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Resumo

Introducao: A ecografia é um método de diagnostico considerado seguro, de baixo
custo, de facil e rapido acesso, sendo a ecografia point-of-care, vulgarmente conhecida
como POCUS, um conceito que tem vindo a ser amplamente implementado na pratica

clinica.

A pandemia SARS-CoV-2 trouxe novos desafios e barreiras a serem ultrapassadas, como
o distanciamento social, novas infraestruturas hospitalares e sistemas de triagem. Para
tal, a necessidade urgente levou a uma dispar evolugdo tecnologica e cientifica
conseguida através de investigacoes e estudos realizados neste periodo, que permitiram
um grande impulso e descoberta de novos métodos de diagndstico e terapéutica, assim

como aperfeicoamento de protocolos ja existentes.

Pela sua eficiéncia e aparente inocuidade, a POCUS foi rapidamente implementada como
método de diagnostico e controlo nos doentes com Covid-19 em diversos paises como a

China, Estados Unidos da América, Alemanha, entre outros.

Analisando a literatura cientifica existente até a data, este trabalho tem como objetivo
contextualizar o conceito de POCUS na era da pandemia e analisar o estado da arte dos
protocolos pleuropulmonares implementados nos principais paises que desenvolveram

e adaptaram este método durante a pandemia.

Objetivo: Identificar na literatura protocolos de ecografia point-of-care
pleuropulmonar desenvolvidos como método de diagnostico e controlo de doentes com

Covid-19.

Métodos: Pesquisa bibliografica de artigos cientificos em base de dados cientificas,
como a PubMed, com as seguintes combinacoes de palavras-chave: "Point-of-care
Ultrasonography OR POCUS OR Point-of-Care Ultrasound" AND "Pandemic OR
COVID-19 OR SARS-CoV-2 OR coronavirus" AND "Pleuropulmonar protocol OR
pulmonar protocol”. Apbs a pesquisa, foram aplicados critérios de inclusao e exclusao
especificos e foram analisados os protocolos implementados e procedeu-se a sintese dos
resultados encontrados. Foram também incluidos artigos considerados pertinentes,
dados pelos orientadores, ou retirados de referéncias bibliograficas de artigos que
resultaram da pesquisa, desde que cumpram os critérios de inclusao e exclusao e sejam

relevantes no enquadramento desta revisao.



Resultados e Conclusoes: A POCUS pleuropulmonar é uma ferramenta facilmente
acessivel para os clinicos e deve ser considerada uma extensdo do exame fisico. E erro
dependente do utilizador, sendo a qualidade dos exames ecograficos influenciada dos
conhecimentos e habilidades do operador. A identificacdo de padroes pleuropulmonares
indicativos de Covid-19 tornou a POCUS numa valiosa ferramenta de diagnostico e
monitorizacdo, sendo um excelente preditor de prognostico. Estas alteracoes podem ser
quantificadas através da ferramenta Lung Ultrasound Score (LUS), que pode permitir
estratificar o risco destes doentes. Esta abordagem pode ainda ajudar a proteger
profissionais e Equipamento Protecdo Individual, bem como limitar a exposi¢@o a outros

profissionais de saude e locais.

Assim, é possivel concluir que a POCUS pleuropulmonar associada a ferramenta de
quantificacdo LUS pode apoiar a triagem, diagnostico e avaliacdo prognoéstica em
doentes com Covid-19 e, portanto, diminuir o tempo de espera para tomada de decisoes
clinicas e auxiliar na orientacdo do doente, dos cuidados e da terapéutica. Pode ser usado
nos servicos de urgéncia, mas também nas enfermarias e Unidade de Cuidados
Intensivos. Mais estudos e pesquisas sao necessarios para continuar a definir o papel da
POCUS pleuropulmonar na Covid-19. Mas uma coisa é certa: a POCUS pleuropulmonar

veio para ficar.

Palavras-chave

Ecografia; point-of-care; POCUS; protocolo pleuropulmonar; Covid-19.



Abstract

Introduction: Ultrasound is a diagnostic method considered safe, inexpensive, easy,
and quick to access, and point-of-care ultrasound (POCUS) is a concept that has been

widely implemented in clinical practice.

SARS-CoV-2 pandemic brought new challenges and barriers to overcome, such as social
distancing, the need to create new hospital infrastructure and triage systems. To this end,
it led to technological and scientific development, achieved through investigations and
studies which allowed a great evolution and discovery of new diagnostic and therapeutic

methods, as well as improvement of existing protocols.

Due to its efficiency and considered innocuity, POCUS was quickly implemented as a
diagnostic and control method in patients with Covid-19 in several countries such as

China, the United States of America, Germany, among others.

Reviewing the existing scientific literature to date, this work aims to contextualize the
concept of POCUS in the Covid-19 pandemic era and explore the state of the art of
pleuropulmonary protocols implemented in the main countries that developed and

adapted this method during the pandemic.

Goal: To identify in the literature point-of-care pleuropulmonary ultrasound protocols

developed as a method of diagnosis and control of patients with Covid-19.

Methods: Bibliographic search of scientific articles in scientific databases, such as
PubMed, with the following keyword combinations: "Point-of-care Ultrasonography OR
POCUS OR Point-of-Care Ultrasound" AND "Pandemic OR COVID-19 OR SARS-CoV-2
OR coronavirus" AND "Pleuropulmonary protocol OR pulmonary protocol". After the
search, specific inclusion and exclusion criteria were applied and the implemented
protocols were analyzed, and the results found were synthesized. Articles considered
relevant were also included, given by supervisors, or taken from bibliographic references
of articles that resulted from the research, provided they meet the inclusion and

exclusion criteria, and were relevant to this review.

Results and Conclusions: Pleuropulmonary POCUS is an easily accessible tool for
clinicians and should be considered as an extension of the physical examination. It is a

user-dependent error, with the quality of ultrasound being dependent on the operator's
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knowledge and skills. The identification of pleuropulmonary patterns indicative of
Covid-19 disease made POCUS a valuable diagnostic and monitoring tool, being an
excellent predictor of prognosis. These changes can be quantified using the Lung
Ultrasound Score (LUS) tool, which can stratify the risk of these patients. This approach
can also help protect clinicians and Personal Protective Equipment, as well as limit

exposure to other healthcare workers and locations.

Thus, it is possible to conclude that pleuropulmonary POCUS associated with the LUS
quantification tool can support screening, diagnosis and prognostic evaluation in
patients with Covid-19 and, therefore, decrease the waiting time for clinical decision-
making and assist in patient orientation, care and treatment. It can be used in emergency
department, but also in hospital wards and Intensive Care Units. More studies and
research are needed to continue to define the role of pleuropulmonary POCUS in Covid-

19. But one thing is certain: pleuropulmonary POCUS has come to stay.

Keywords

Ultrasound; point-of-care; POCUS; pleuropulmonar protocol; Covid-19.
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1. Introducao

A ecografia é um método de diagnostico considerado seguro, de baixo custo, de facil e
rapido acesso, e permite uma excelente diferenciacao dos varios tipos de tecido, com a

vantagem de ndo utilizar radiacao ionizante.(1)

A ecografia point-of-care, vulgarmente conhecida como POCUS, é um conceito que tem
vindo a ser amplamente implementado na pratica clinica, e tem por base a realizagdo e
interpretacdo da ecografia a cabeceira do doente pelo médico, como extensdao do exame
objetivo. Permitindo a correlacdo imediata dos sinais e sintomas do doente com os
achados ecograficos, a insonacao foi adicionada como 5° pilar do exame objetivo,

complementando a pratica classica da inspecao, auscultacao, percussao e palpacao.(2,3)

Em Dezembro de 2019 um surto de pneumonia de origem desconhecida ocorreu em
Wuhan, na China. Este surto foi estudado e foi determinada a origem do foco no mercado
de marisco de Huanan, tendo sido oficialmente denominada pela Organizacdo Mundial

da Satide (OMS), a 12 de Fevereiro de 2020, como Coronavirus 2019 (Covid-19).(4)

Como a maioria dos doentes com Covid-19 sintomatica apresenta pneumonia e padroes
caracteristicos na imagem de Tomografia Computorizada (TC) toracica, os exames
imagiolégicos tornaram-se essenciais no diagnostico precoce e na avaliacdo no decurso
da doenca.(5) Alguns dos achados imagiologicos observaveis na TC sdo regides
irregulares de opacidades em vidro despolido, com consolidac6es geralmente periféricas
e predominancia nos lobos inferiores. No decorrer da evolucao da doenca, num estadio

mais avancado, podem estar presentes zonas de consolidacio em padrao crazy

paving.(5-7)

A POCUS pleuropulmonar ndo expdoe o doente a radiacdo e minimiza o risco de
contaminacdo, tornou-se uma alternativa segura de imagem pela particularidade de o
exame ocorrer dentro do local confinado. Os achados ecograficos da POCUS
demonstraram alta sensibilidade e exatidao diagnoéstica, comparaveis aos da TC

toracica.(8)

Foi determinado que a ecografia é superior na demonstracio de menores lesdes
peripulmonares e derrames pleurais. Também a visualizacdo dinamica das imagens em
tempo real demonstrou ser vantajosa na distin¢ao de lesdes intersticiais e na visualizacao

do vascularizacao e angiogénese de lesoes inflamatorias.(8)



Este estudo pretende responder a questao central: Que protocolos de ecografia point-of-
care pleuropulmonar dirigidos a doentes com Covid-19 foram desenvolvidos durante a

pandemia?



2. Materiais e métodos

A presente revisao foi realizada através de pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas, e andlise de artigos ap6s a sua selecdo, tendo como objetivo principal
identificar na literatura estudos sobre o desenvolvimento e aplicacdo protocolos
pleuropulmonares de ecografia point-of-care em doentes Covid-19 e analisar esses
mesmo protocolos. Esta pesquisa foi realizada entre os meses de agosto de 2021 e marco
de 2022, e foram selecionados artigos sem restricoes relativamente a sua data de

publicacdo, e foram analisados artigos em inglés e em portugués.

Como critério de selecao de fontes selecionaram-se artigos disponiveis via web, em bases
de dados cientificas fidedignas como PubMed e Scielo. Também foram incluidos
trabalhos de outras fontes, como artigos fornecidos pelos orientadores e artigos
consultados através de referéncias de outros artigos, desde que fossem considerados

pertinentes e cumprissem os requisitos de selecao da revisao.

Como método de pesquisa nas fontes, foram aplicadas as palavras-chave nas redes de
busca selecionadas "Point-of-care Ultrasonography OR POCUS OR Point-of-Care
Ultrasound" AND "Pandemic OR COVID-19 OR SARS-CoV-2 OR coronavirus" AND

"Pleuropulmonar protocol OR pulmonar protocol OR lung protocol”.

Os trabalhos que resultaram dessa pesquisa foram submetidos a uma pré-avaliacao
através de uma leitura dos titulos e os respetivos resumos, que teve por base a inclusao
das palavras-chave mencionadas e a sua pertinéncia. Foram incluidos trabalhos
publicados e disponibilizados na integra em bases de dados cientificas, estudos aceites
pela comunidade cientifica e estudos sobre a aplicacdo e/ou eficacia da POCUS

pleuropulmonar em doentes com Covid-19.

Como critérios de exclusao foram aplicados estudos que nao estivessem disponiveis na
integra nas bases de dados cientificas pesquisadas, estudos que nao foram publicados na
lingua inglesa ou portuguesa, estudos que nao tinham como objeto ou que nao refiram o
protocolo pleuropulmonar utilizado, assim como estudos com implementacao de

protocolos idénticos de POCUS pleuropulmonar em doentes com Covid-19.

Desses, foram selecionados artigos para leitura completa, igualmente segundo os

critérios de inclusdo e exclusao mencionados.



Foi utilizado o programa Microsoft Word® para escrever esta dissertacdo. A
referenciacdo bibliografica foi organizada e formatada segundo o estilo Vancouver,

utilizando a ferramenta Mendeley®.



3. A Ecografia

A ecografia é um método de imagem que utiliza ultrassons para obter imagens
anatomicas e funcionais. E de aparente inocuidade, de facil e rapido acesso e é utilizada

como método complementar de diagnostico.

3.1. Definicoes e Conceitos

Jacques e Pierre Currie foram os primeiros a descobrir a piezoeletricidade em 1877. Esta
é definida pela capacidade de alguns materiais, como substancias cristalinas, se
tornarem eletricamente polarizados quando sujeitos a pressao mecanica. Se a vibracao
coincidir com a frequéncia do material, produzir-se-A uma onda sonora, sendo este o
principio de geragao dos ultrassons. Este fendmeno também acontece no sentido inverso,

produzindo-se eletricidade quando a onda sonora atinge o cristal piezoelétrico.(9)

Desenvolvida ap6s a tragédia do Titanic para detecdo de estruturas submersas através de
tecnologia sonar, a ecografia foi introduzida na medicina pelo Obstetra Ian Donald em
1956 e rapidamente foi adotada nos varios campos da medicina. Nos anos 60 foi
desenvolvido o B-mode, nos anos 770 a visualizacdo em tempo real das estruturas, nos

anos 80 o efeito Doppler, e nos anos 90 a ecografia tridimencional.(10,11)

Nas tltimas décadas, o desenvolvimento tecnoldgico permitiu que estes equipamentos
se tornassem cada vez mais acessiveis, portateis e com melhor qualidade, tendo sido este

método de imagem adotado por variadas especialidades médicas.(2)

Para a realizacdo de ecografia diagnostica sdo utilizados transdutores com cristais
piezoelétricos. Estes cristais podem produzir ondas de som em frequéncias superiores ao
que o ouvido humano é capaz de percecionar, na gama dos 2-18 megahertz (MHz).
Existem vérios tipos de cristais, mas o mais comum é o composto ceramico ferroelétrico

artificial, o titanato-zirconato de chumbo (PZT).(12)

Quanto maior a frequéncia do ultrassom, menor sera o cumprimento de onda. Quando
direcionado a estruturas, o ultrassom com maior frequéncia perdera mais energia através
da transmissdo, refleccdo e rarefagdo, traduzindo-se num menor alcance de
profundidade. Quando utilizados transdutores de maior frequéncia, é notério que a
diminuicao do alcance é compensada pela obtencao de informacao mais clara e com

maior detalhe das estruturas de pouca profundidade.(9)



Quanto menor a frequéncia, maior serd o cumprimento de onda do ultrassom, e
proporcionalmente a capacidade de estudo de estruturas mais profundas sera maior. A
escolha do transdutor ecografico a ser utilizado num exame é ditada por estes

pressupostos.(9)

Existem fundamentalmente trés tipos de transdutores para obter imagens em duas

dimensoes, com matriz dos cristais piezoelétricos distintas: linear, convexo e setorial

(Figura 1.).(1,13)

O transdutor linear obtém uma imagem retangular, e a matriz de cristais — area de
contacto do transdutor - por vezes tem de ser de grandes dimensdes de modo a ser

possivel obter uma imagem da regiao de interesse.(1,13)

No transdutor convexo, ou curvilineo, os cristais estao organizados de maneira a obter

uma maior area de imagem, com menor area de matriz.(1,13)

No entanto, tanto o transdutor linear como convexo podem ser demasiado volumosos,
por exemplo, para estudos cardiacos, por estes terem de ser realizados nos espacos
intercostais. Utilizado na ecocardiografia, o transdutor setorial tem cristais que tém a
dupla capacidade de receber e emitir ultrassons, permitindo adquirir imagens através de

uma matriz e janela de estudo menores.(1,13)
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Figura 1. Transdutores utilizados para aquisicdo de imagem ecografica. a. Transdutor linear; b. Transdutor
curvilineo; ¢. Transdutor setorial.(13)
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A imagem ecogréfica é a traducao elétrica dos ultrassons que regressaram ao transdutor
apos terem sido emitidos pelos cristais e refletidos nas estruturas em estudo. Verifica-se
que cada ponto no ecra é um ultrassom que regressou ao transdutor, cada um com
energias diferentes ap0s ter sofrido atenuacao, refracao e reflexao pelas estruturas. Apos
este processo é observada a impedancia acustica de cada objeto apresentado no ecra.(14)
A ecogenicidade das varias estruturas que observamos tem traducao clinica ao serem

hiper, iso ou hipoecogénicas, ou seja, os ultrassons mais, igual ou menos refletidos. As



estruturas representadas na parte inferior da imagem ecografica sao a traducao dos

ultrassom que alcangaram maior profundidade.(2)

3.2 Ecografia convencional

A ecografia é um método de imagem de aparente inocuidade, facil e rapido acesso, tendo
indicagao clinica de primeira linha em diversas modalidades e situacoes. A ecografia
convencional estd implementada em diversas especialidades e é utilizada como método
complementar de diagndstico. Por norma, engloba o agendamento do exame e a
deslocacao de um doente a um servigo especializado de imagiologia, onde é feita uma
avaliacdo dirigida a regido ou 6rgao em estudo. Estas imagens podem ser guardadas para
consulta posterior, e o exame é concluido com um laudo completo composto pelo médico
radiologista que as interpreta, para posterior consulta e decisao clinica pela médico

assistente.(15)
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Programagao Realizacao do exame Relatério dos achados Decisao clinica

Figura 2. Esquema representativo da marcha diagnostica na ecografia convencional.

3.3. Ecografia point-of-care (POCUS)

A ecografia point-of-care (POCUS) é um conceito que envolve a realizacdo e
interpretacdo em simultaneo da ecografia a cabeceira pelo médico. Por norma é realizado
como uma extensao do exame objetivo, permitindo a correlacao imediata dos sinais e

sintomas do doente com os achados imagiologicos.(2)

Os quatro pilares do exame objetivo classico sdao a inspecao, auscultacao, percussao e
palpacao. Através da evolucao tecnoldgica, Narula et al. sugeriu que a POCUS deve ser
adicionada como quinto pilar — a insonacao - a base que constitui o exame objetivo. A
precisdo diagnostica é reforcada com o enriquecimento desta pratica tradicional, sendo
uma extensao da mesma, e ndo um substituto, tal como um estetoscOpio pertence a

auscultacao, o transdutor pertence a insonacao.(3)

Com a evolucao tecnoldgica, a utilizacao de ecografos portateis tornou-se uma realidade

implementada pelas varias valéncias médicas. A POCUS nao tem como objetivo



substituir a ecografia convencional, mas sim permitir ampliar a acessibilidade desta

modalidade, de modo a ser possivel uma tomada de decisoes clinicas mais rapida.(2)

Na realidade, a POCUS é utilizada tanto em contexto procedimental como em contexto
de diagnostico, tendo propositos especificos, como responder diretamente a certas
necessidades, como por exemplo dirigir corretamente uma agulha para a localizacao
pretendida; ou responder a questoes pontuais, nomeadamente saber se o doente avaliado
tem ascite. Para fins diagndsticos, complementares ao exame objetivo, a POCUS podera
ser realizada por clinicos habilitados ou por imagiologistas. Para a sua realizacdo, um
conjunto de fatores juntam-se e complementam-se para habilitar um clinico a sua
realizacao: conhecimento do funcionamento dos ecografos, experiéncia -clinica,
integracdo completa na pratica clinica e seguimento de doentes. Em contextos clinicos
como a hipotensao, dispneia ou toracalgia, a POCUS pode mesmo integrar os protocolos

de diagnostico e de intervencao terapéutica.(15)
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A cabeceira POCUS como 5° pilar do Exame Objelivo Decisao clinica

Figura 3. Esquema representativo da marcha diagnéstica do POCUS como 5° pilar do exame objetivo.
Na prética clinica, a POCUS pode ser utilizada:(16)

1) Observacio clinica: E possivel dirigir a marcha diagnéstica e terapéutica, assim
como selecionar os doentes indicados para posterior investigacao especializada, com
base na histéria clinica e exame objetivo do utente. E possivel diminuir o tempo de
diagnostico e de instituicdo terapéutica através da POCUS, reduzindo assim a
segmentacado dos cuidados e dos prestadores, assim como do consumo de outros
recursos.

2) Orientacdo de procedimentos invasivos: Os procedimentos assistidos por
POCUS demonstraram reduzir a incidéncia de complicagbes e aumentar a
probabilidade de serem bem-sucedidos. A ecografia pode apoiar diversos atos
médicos como cateterismo vascular, puncao lombar, pericardiocentese,
toracocentese, paracentese e artrocentese.

3) Monitorizacao: A evolucao clinica e resposta as terapéuticas instituidas podem ser

controlados através da realizacao de exames seriados.



4) Ressuscitacao: Identifica causas de paragem cardiorrespiratéria que requeiram
instituicio de procedimentos ou terapéutica emergente (como tamponamento
cardiaco, por exemplo).

5) Vigilancia: A POCUS, realizada a cabeceira do doente, é um exame potencialmente
benéfico na vigilancia ou mesmo triagem de iniimeras patologias, pois é um exame

nao invasivo e nao expoe o doente a radiacao ionizante.

3.4. Utilizacao e adequacao
A utilizacao da POCUS torna o exame num dialogo entre partes, o doente e o clinico, ao

passar a considerar o utente como um todo, e ndo apenas como objeto de estudo.

Torres-Macho e o Grupo de trabalhos de ecografia EFIM estabeleceram as
competéncias imprescindiveis para a realizacdo da POCUS e identificacdo de situacoes
com necessidade de referenciacdo para exames complementares especificos de
especialidade. Os critérios definidos como competéncias fundamentais no exercicio da

POCUS foram as seguintes:(17)

» A ecografia é uma ferramenta complementar a historia clinica e exame fisico;

»  Deve-se utilizar uma avaliacdo clinica binéria (i.e. Sim/ nao; Presente/ ausente;
Bom/ mau);

> Deve-se avaliar qualitativamente (ou seja, por observacao);

> Dever haver necessidade de treinos curtos (poucas horas de treino para atingir a
competéncia, curva de aprendizagem rapida e necessidade de volume relativamente
baixo de pratica para manter a competéncia);

»  Deve ser baseado em evidéncia cientifica;

> Devem ser cumpridos todos os pontos do curriculo determinado.

Foram desenvolvidos protocolos para serem utilizados em diversos contextos clinicos e

especialidades médicas. Alguns exemplos sdo:(15,18,19)

> eFAST (extended focused assessment with sonography in trauma) — trauma;

> BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency) e RADiUS (Rapid Assessment of
Dyspnea with Ultrasound) — dispneia;

> CLUE (Cardiopulmonary Limited Ultrasound Examination) — estudo rapido e
sistemético cardio-pulmonar;

> RUSH (Rapid Ultrasound in Shock) — choque;

»  FEEL (Focused Echocardiography in Emergency Life support) e FATE (Focus

assessed transthoracic echocardiography) — assistolia;



> PEARLS (Parasternal, Epigastric, Anterior Lung [and/or Apical], Right upper
quadrant, Left upper quadrant, and Suprapubic) — rotina geral sumarizada a

utilizar em cuidados primarios e em internamento.

3.5. Seguranca

A ecografia mantém-se dos mais rapidos e acessiveis meios complementares de
diagnostico de imagem, estando em ripida evolucdo devido ao seu baixo custo,
observacao em tempo real, acessibilidade e aparente inocuidade. Nao foi determinada
nenhuma relagdo casuistica entre a aplicacao clinica da ecografia e efeitos biologicos nos

utentes ou nos operadores.(20)

Quando utilizada apropriadamente, a ecografia é uma modalidade de imagem com perfil
extremamente seguro, apesar dos ultrassons poderem produzir efeitos fisicos, que
deverao ser considerados como parte da avaliacao do risco-beneficio, tal como qualquer

outro procedimento médico.(20)

Seguindo as guidelines de entidades responsaveis, como a British Medical Ultrasound
Society (BMUS), a European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology (EFSUMB) e a World Federation of Ultrasound in Medicine and Biology

(WFUMB), os exames desta modalidade sao considerados seguros.(21)

Conlon et al. determinou que a avaliacao do risco é um processo baseado na prevencao
que inclui a tecnologia, o clinico e o contexto em que os cuidados médicos sao

disponibilizados.(22)

Ainteracdo entre os ultrassons e os tecidos ocorre principalmente de duas formas: reagao
mecanica, consequente da oscilagdo entre pressdes positivas e negativas; e reacao
térmica, que resulta da absorcao da energia da onda sonora pelos tecidos a medida que

estes sao atravessados.(20)

A energia do ultrassom é perdida através da atenuacao exercida pelos tecidos, o que gera
impossibilidade de alcangar estruturas mais profundas, e assim, a sua visualizacao.

Resulta da difusdo e absorcao de energia pelos tecidos atravessados.(20)

A exposicao a ultrassons deve seguir o principio ALARA, que se define como — As Low
As Reasonably Achievable - tao baixo quanto possivel de alcancar. Para isso, os
utilizadores da ecografia devem ser treinados e estar familiarizados com o equipamento

e respetivos comandos que controlam a exposi¢cao do utente aos ultrassons.(20)
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3.6. Vantagens e limitacoes

As vantagens da ecografia sdo miiltiplas, como a resolucao de imagem e definicdo da
anatomia, permite a visualizacao da imagem em tempo real, possibilitando o diagnostico
imediato, a ampla disponibilidade de equipamentos ecograficos e a existéncia de

técnicas praticas de baixa complexidade que tém uma vasta gama de aplicacoes.(15)

A imagem ecografica aumenta a seguranca do doente e o desempenho procedimental do
clinico, apresenta novos dados clinicos, acelera e modifica o atendimento médico e
podera melhorar o prognostico. Baseado em sinais indiretos de doenca, a POCUS
complementa o exame objetivo e aumenta a seguranca na tomada de decisoes clinicas e
instituicdo de terapéutica, assim como melhora a gestao de recursos e aprimora o

contacto com o doente.(22)

Todas estas caracteristicas sao ideais para a tomada de decisoes na avaliacao clinica
recorrendo a POCUS. A ecografia tem substancialmente menos custos do que
modalidades de imagem como a Ressonancia Magnética (RM) e a TC. Além disso, por
estar disponivel em formatos compactos, pode ser usado em praticamente qualquer area
onde o tratamento médico é dado, incluindo voos espaciais, que apresentam restricoes
de tamanho e peso. No entanto, a ecografia € mais dependente do operador do que outras
modalidades de imagem, o que tem consequéncias na educagdo e no treino dos

utilizadores.(15,22)

A POCUS ajuda a visualizar a anatomia e a detetar possiveis alteracoes, de forma a
complementar a capacidade clinica de diagnostico. E utilizada em ambiente clinico
claramente definido, a cabeceira, e a capacidade de utilizacao é geralmente adquirida em

treinos de curto prazo.

Nos ualtimos anos houve uma expansdao da implementacdo da POCUS em muitas
especialidades, em parte devido a qualidade de imagem que tem melhorado
significativamente, e ao pequeno tamanho dos equipamentos modernos. Pode-se fazer
um paralelismo da acessibilidade entre a sua utilizacao a cabeceira e a utilizacao de um
estetoscopio tradicional na avaliacdo dos doentes. Além disso, ha cada vez maior
evidéncia cientifica de que a POCUS pode melhorar a precisao diagnostica, fornecer
informagbes prognoésticas para tratamento e monitorizar doentes durante o

acompanhamento.(17)

E importante salientar que a POCUS néo substitui exames abrangentes realizados em

salas de radiologia ou laboratérios de imagens cardiacas. A POCUS ¢é 1til em muitos
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cenarios clinicos, incluindo enfermarias de hospitais, ambulatorio e salas de

emergéncia.(17)

Efeitos biologicos térmicos, cavitacao inercial e nao inercial sdo todos problemas de
seguranca relacionados com a utilizacdo da ecografia. Embora lactentes e doentes
pediatricos possam correr maior risco de lesdo nao térmica do que adultos, nao existe

nenhum estudo que comprove o perigo real em humanos.(22)

Se nao for mantido de forma adequada, o préprio equipamento pode causar lesoes
desnecessarias aos doentes. Os transdutores podem entrar em contato com fluidos
corporais contaminados, apresentando risco de transmissao cruzada de organismos

patogénicos.(22)

Por fim, as capacidades da maquina podem ser afetadas pela idade e manutencao, assim
como qualquer outro dispositivo. A qualidade da imagem pode ser afetada pelo
envelhecimento dos cristais do transdutor e pelas taxas de processamento de imagem

mais lentas.(22)

Em doentes obesos, a qualidade da imagem ecogréafica pode sofrer degradagao, derivada
dos fenomenos de atenuacdo, dispersiao e degradacdo inerentes ao ultrassom. A
impedancia acustica dos tecidos influencia a propagacao dos ultrassons, e o ar, osso e
metal impedem a transmissao das ondas sonoras. Assim, é essencial ter em consideragao
que as janelas ecograficas utilizadas poderao limitar o uso desta tecnologia ao
restringirem o campo de visdo.(16) O risco mais significativo associado ao uso da
ecografia advém dos proprios utilizadores, devemos reconhecer o potencial de erro e

dano consequente de lapsos dependentes do operador.(22)

A evolucao tecnoldgica permitiu a diminuicdo do tamanho destes equipamentos,
tornando-os cada vez mais portateis, e consequentemente, acessiveis a utilizacdo a
cabeceira do doente. No entanto, a diminuicao sucessiva dos ecras e menor variedade de
transdutores e simplificacao dos softwares desta tecnologia poderao afetar a qualidade

ecografica e gerar limitacOes na realizacao de exames.(23)
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3.7. Ecografia convencional vs. POCUS

Ao contréario do que se encontra ao alcance do exame ecografico convencional, a POCUS
permite ao clinico uma integracao e interpretacao holistica dos achados ao combinar a

ecografia com a historia clinica e o exame objetivo. (3)

Muitas vezes, um exame ao nao ser realizado pelo médico assistente, mas sim por outro
médico nao encarregue diretamente do doente, como Radiologistas, Cardiologistas ou
Ginecologistas-Obstetras, podera nao permitir a compreensao completa do motivo da
realizacdo do exame. Nesta modalidade convencional, é o doente que se desloca até ao
médico para realizacao do estudo, ao contrario da POCUS, que é o clinico que desloca até

junto do doente.(3)

Este método a cabeceira permite a realizacdo de imagens captadas instantaneamente,
de forma dinamica e em tempo real, ao invés da aquisicao, armazenamento e analise a
posteriori, possibilitando uma diminuicao do espaco temporal desde a realizacdo,
interpretacdo, comunicacdo dos resultados e decisdo terapéutica ou realizacdo de

procedimentos.(3)

Tabela 1. Comparacao entre a Ecografia Convencional e a POCUS.

Ecografia Convencional POCUS

Contexto Espaco do médico que realiza o A cabeceira do doente
exame — gabinete de imagiologia,

por exemplo

Utilizador Imagiologista Médico Assistente

Equipamento Ecografos de grandes dimensoes Ecografos portateis ou de bolso

Objetivo Estudo detalhado de um 6rgao Estudo integrado e com resposta
objetiva

Representacao

esquematica @

\
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4. Pandemia COVID-19

4.1 Inicio e evolucao

A 31 de dezembro de 2019 foi reportado ao escritorio chinés da OMS um surto de
pneumonia de etiologia desconhecida. Através de estudo epidemiologico foram

associados a um mercado de marisco na cidade de Wuhan, na China.(24)

A 7 de janeiro de 2020, apo6s isolamento e analise genoémica de células epiteliais do trato
respiratorio infetadas, foi determinado haver relacao desta doenca com o coronavirus,
causador da sindrome respiratoria aguda grave (SARS), e assim foi nomeada Sindrome
Respiratoria Aguda Grave causada pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A 10 de janeiro é
registado o primeiro morto - um homem de 61 anos, frequentador do mercado de
Wuhan.(4)

A 15 de janeiro somavam-se um total de 278 casos a nivel mundial e 60 mortes, todos
epidemiologicamente relacionados com o surto com origem em Wuhan, na China.(24) A

24 de janeiro sao reportados os primeiros dois casos na Europa, em Franca.(25)

A 2 de marco sdo confirmados os dois primeiros casos em Portugal, e a 3 de marco
mundialmente j& sdo contabilizados mais de 91.000 infetados e 3.000 mortos.(26) A 11
de marco a OMS passa a considerar a Covid-19 como pandemia mundial.(27). A 16 de
marco € anunciada a primeira morte por infecao por SARS-CoV-2 em Portugal e a 18 de
marco é decretado o estado de emergéncia, que contempla o confinamento obrigatério e

restrigoes a circulagio na via ptblica.(28)

A 4 de abril sao superados 1 milhao de casos de infecao e 55.000 mortes a nivel mundial.
Sao divulgados guias técnicos de recomendacao de acesso universal a higienizacao das
maos.(29) A 14 de abril é divulgada na informacdo 009/2020 da Direcao-Geral da Satide
(DGS) a obrigatoriedade do “ uso de mascaras por todas as pessoas que permanecam em
espacos interiores fechados com miiltiplas pessoas, como medida de protecao adicional

ao distanciamento social, a higiene das maos e a etiqueta respiratoria”.

A 2 de dezembro a Ministra da Saide comunica a aquisicao de mais de 22 milhoes de
doses de vacinas contra o novo coronavirus, que serao gratuitas e optativas para a
populacdo. A 3 de dezembro o plano de vacinacao é apresentado, no qual os grupos
prioritarios sdo as pessoas com mais de 50 anos com patologias associadas, residentes e
trabalhadores em lares, e profissionais de saiide e de servicos essenciais. A 27 de

dezembro é iniciado o plano nacional de vacinacao no Hospital de Sao Joao, no Porto.
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A 16 de janeiro de 2021 os hospitais portugueses anunciam estar no limite de capacidade
de resposta a pandemia, sendo a regido de Lisboa a mais preocupante. A 18 de janeiro
Portugal é o pais com maior nimero de novos casos de infe¢ao pelo novo coronavirus
por milhao de habitantes a nivel mundial. A 28 e novamente a 31 de janeiro Portugal bate
os valores maximos de mortes por Covid-19 num so6 dia, totalizando 303 mortos em cada
dia.

A 19 de fevereiro, o Instituto Nacional de Estatistica divulga que entre o fim de janeiro e
o principio de Fevereiro de 2021, mais de 40% das mortes foram devido a Covid-19. A 13
de marco passa a ser possivel adquirir testes rapidos de detecao de antigénio em

farmécias e locais de venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica.

A 25 de novembro, a vacina Pfizer é aprovada para maiores de 5 anos. A 1 de janeiro de
2022 totalizaram-se 1.412.936 casos confirmados de Covid-19, 18.976 6bitos, estando

88,6% da populacao totalmente vacinada, 89,4% que receberam pelo menos 1 dose.

Até a data da redacao desta monografia, 27 de janeiro de 2022 marca o dia com maior
numero desde o inicio da pandemia, com 65.706 novos casos. No entanto, o dia 28 e 31
de janeiro de 2021 mantiveram-se como os dias com maior nimero de mortes, com 303

obitos.

Tabela 2. Dados retirados dos relatérios de situacgio atual epidemiologica da DGS dos dias 1 janeiro 2021 e 1

de janeiro de 2022.

1jan 2021 1jan 2022 Variacao
Casos cumulativos 420.629 1.412.936 A 992.307 (336%)
Novos casos 6.951 23.290 A 16.339 (335%)
Casos ativos 74.989 196.223 A 121.234 (262%)
Obitos cumulatives  6.972 18.976 A 12.004 (272%)
Novos 6bitos 66 21 VY -45 (32%)
Internados 2.806 1.023 V¥ -1.783 (36%)
Internados UCI 483 142 V -341 (29%)
indice 1,23 1,36 A 0,13 (110%)
transmissibilidade
R(1)

Pop parcialmente
vacinada

Pop totalmente
vacinada

Pop 1 dose reforco

32.749 (0,32%)

9.180.041 (88,71%)

9.103.550 (87,97%)

2.869.878 (27,73%)
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Gréfico 1. Nimero de novos casos didrios de Covid-19 em Portugal
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Grafico 3. Percentagem da populacdo vacinada contra o SARS-CoV-2 em Portugal

500.000 — Ntimero de testes realizados

375.000 |

250.000

125.0004

T T T T
1 Jul 2020 1 Jan 2021 1Jul 2021 1 Jan 2022

Grafico 4. Numero de testes a Covid-19 realizados diariamente em Portugal
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4.2 Sinais e Sintomas

A sintomatologia da Covid-19 é semelhante a outras zoonoses, incluindo outras variantes
de SARS e sindrome respiratéria do Médio Oriente (MERS), e apresenta-se como

sintomas do tipo gripe e doenca respiratoria grave.(30)

SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) é um termo qualitativo que nao define a
gravidade da lesao pulmonar e disfuncao da oxigenacao, enquanto ARDS (Sindrome de
Dificuldade Respiratéria Aguda) € um termo que define quantitativamente a gravidade
da lesao pulmonar através da objetivacao da insuficiéncia de oxigenacao e critérios
clinicos especificos. Portanto, a infecao por coronavirus pode provocar SARS, e a SARS
pode levar a ARDS.(31)

A progressao da Covid-19 pode ser definida por trés fases: 1) Fase inicial de infecao,
marcada por replicacdo viral e sintomas leves; 2) Fase pulmonar marcada por
estimulacao da imunidade adaptativa e sintomas predominantemente respiratorios; 3)
Fase tardia hiperinflamatoéria com libertacao desregulada de citocinas e desenvolvimento

de quadro clinico grave, como ARDS.(30)

O reconhecimento de cada fase nos doentes com Covid-19 é imperativo para tomar

decisoes clinicas apropriadas.

Ap0és o contacto com uma pessoa infetada por SARS-CoV-2, o periodo de incubacao viral
¢é de 1-14 dias, com uma média de aparecimento sintomatico de 4-6 dias. No entanto,
estes intervalos de tempo poderdo variar consoante as diferentes variantes do virus e

estado imunologico do doente.(32)

As manifestacOes iniciais mais comuns sao inespecificas e incluem febre (80%), tosse
(59%), mialgias (36%), fadiga e anorexia, apesar de anosmia e digeusia (<10%) serem
considerados caracteristicos.(33) Odinofagia (20%), cefaleias (34%) e rinorreia também
foram reportados. Sintomas gastrointestinais, como nausea e diarreia, acompanhados

de dor abdominal difusa, foram referidos em cerca de 10% dos doentes.(30)

A pneumonia é a manifestacdo grave mais frequente, acompanhada por febre, tosse,

dispneia.(33)

A gravidade clinica da Covid-19 foi dividida pela OMS em trés classes: nao grave (sem
sinais de doenca grave ou critica); grave (SatO2 <90% em ar ambiente, sinais de
pneumonia, e sinais de stress respiratorio grave) e eritica (ARDS, choque sético, sépsis,

disfuncao multiorganica).(34)
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Tabela 3. Classificacio OMS da gravidade clinica da Covid-19.(34)

Gravidade da doenca
Nao grave Grave Critico
Doentes com
. Sem sinais de doenca | SatO2 <90% em ar Necessidade de
diagndstico ) i
grave ou critica. ambiente; tratamento suporte

confirmado de
. Sinais de pneumonia; | de vida; ARDS;
Covid-19
Sinais de stress Choque sético;

respiratorio grave. Sépsis.

Um estudo que analisou aproximadamente 44.500 casos de Covid-19 determinou que
81% dos casos reportados eram nao graves, 14% eram graves e 5% eram criticos. A
mortalidade registada foi de 2,3%, nenhuma das quais foi registada no grupo classificado

como nao grave.(35)

Cerca de 30% dos doentes desenvolve dispneia, e a deterioracdo durante a segunda
semana sintomatica é tipica dos doentes com a forma grave da doenca, sendo
tipicamente necessaria hospitalizacao ao fim da primeira semana, com desenvolvimento

de hipoxemia e pneumonia bilateral.(30)

A principal complicacdo apresentada pelos doentes com a forma critica da doenca é a
insuficiéncia respiratéria, ARDS, e pode manifestar-se apds o inicio de dispneia. Nestes
doentes, cerca de 12% irdo necessitar de ventilagdio mecanica. Outras complicacdes
apresentadas por este grupo de doentes sdo cardiacas e cardiovasculares, como
arritmias, lesao miocérdica, insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico; complicagoes
tromboembolicas, como trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar;
complicacoes neurologicas, como encefalopatia; complicacées inflamatorias como
persisténcia da elevacao de marcadores inflamatorios, como a ferritina; e complicagoes

derivadas de infecbes secundarias, nomeadamente sobreinfe¢oes bacterianas.(33)

Segundo um estudo retrospetivo realizado por Liu et al. entre Dezembro de 2019 e Abril
de 2020, que incluiu 4806 doentes adultos (idade média 47 anos, 44,99% homens) sem
comorbilidades associadas estabelecidas, foi concluido que a taxa de progressao da
gravidade da doenca em adultos sem comorbilidades associadas era de 34,29%, e a taxa
de mortalidade de 2,10%. Concluiram que neste perfil de doentes sao fatores de risco

para morte por Covid-19(36):

1) Idade =47 anos;
2) Parametros laboratoriais de lesao de 6rgao — LDH e CK elevadas;

3) Lesao pulmonar — SpO2 <95% e dispneia;
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4) Disfuncao organica — aumento da bilirrubina direta, do BUN e da glicémia;

5) Quadro inflamatorio — contagem neutro6filos aumentados.

Comparativamente, a progressao de doenca nao grave para estado grave neste perfil de
doentes estava aproximadamente correlacionada com alteracoes da coagulacdo (aPTT e
D-dimeros aumentados) e dislipidemia (HDL-c¢ aumentado). Estes dados foram
determinados serem fundamentais para estabelecer e determinar o estado e progressao

da doenca.(36)

Nos doentes com comorbilidades prévias, a mais comum em todos os doentes e em todas
as classes de doenca sao hipertensao (19%), diabetes (9%) e doenca cardiovascular (8%).
Doentes com multimorbilidades prévias cronicas cardiovasculares, pulmonares, renais
ou doencas malignas tém maior probabilidade de desenvolverem formas de doenca mais

grave por Covid-19.(37)

A taxa de mortalidade mundial por Covid-19 foi determinada ser de 3,4%, que é mais alta
que a gripe sazonal, sendo mais alta nos idosos: 3,5% entre os 60-69 anos; 8-12,8% entre
0s 70-79 anos; e de 14,8-20,2% no grupo acima dos 80 anos de idade. Os 6bitos resultam
principalmente de ARDS, coagulopatia, choque sético, acidose metabdlica e de

complicacoes cardiovasculares.(38)

4.3 Transmissao

O coronavirus é uma zoonose, € a sua transmissao estd bem estabelecida no mundo
animal, principalmente entre aves e mamiferos, sendo o seu maior reservatdrio os

morcegos.(39)

Nos animais, a principal sintomatologia é a gastroenterite. Nos humanos, tem uma
variedade de apresentacoes clinica, desde infecoes respiratorias autolimitadas, até SARS.
Os primeiros casos detetados em Wuhan, na China, sao considerados infecoes adquiridas
de fontes zoondticas no mercado de marisco. A analise genémica realizada concluiu que
0 2019-nCov (SARS-CoV-2) se tratava de um virus recombinante entre o coronavirus dos

morcegos e um novo coronavirus de origem desconhecida.(40)

Os estudos gendémicos determinaram interacoes a nivel atbmico entre o coronavirus e o
hospedeiro, e a sua transmissao é dependente da proteina de juncao e fusao do dominio
spike na superficie do coronavirus e o recetor ECA2 do hospedeiro.(40) A enzima
conversora da angiotensina 2 - ECA2 - é uma proteina ligada a membrana que

desempenha um papel importante no Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, e é
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expressa em diferentes 6rgaos, como nas células alveolares tipo II no pulmao, sistema

cardiovascular, tecido adiposo, trato gastrointestinal, entre outros.(38)

Estes recetores fornecem ao coronavirus um método de entrada e consequente libertacao
de genoma viral nas células do hospedeiro, permitindo subsequentemente a sua
replicacdo. Esta interacao contribui para atrofia, fibrose, inflamacao e vasoconstri¢ao da
qual resulta uma lesao tecidual do hospedeiro (Figura 4.).(40) As células positivas para
ECA2 s3o células-alvo e suscetiveis a infecao por SARS-CoV-2. Assim, a expressao de
ECA2 esta correlacionada com os sintomas manifestados nos doentes com Covid-19,
podendo os doentes apresentar primariamente sintomas respiratorios como tosse,
odinofagia e pneumonia, e outros doentes podem sofrer de sintomas gastrointestinais

como diarreia, nduseas, anorexia e dores abdominais.(38)

Glicoproteina
spike

Ligacio da proteina spike
ao recetor ECA2

Genoma

viral i

Proteina de

membrana Fusdo do virus a
membrana da célula hospedeira

Proteina de
envelope

Genoma
viral

Recetor ECA2

Libertagio do genoma viral
na célula hospedeira

Figura 4. Infecdo do hospedeiro pelo coronavirus.(40)

A transmissao entre humanos ocorre através de goticulas emitidas pelos doentes
infetados. Estas goticulas podem ser expulsas pela fala, respiracao, esternutos ou tosse,
e variam entre 0,6-100 um de didmetro, e a quantidade emitida varia proporcionalmente
com a frequéncia da tosse. O tamanho médio do SARS-CoV-2 é de 0,1 um, e particulas
aerossol de 1-10 um de tamanho sao suficientes para conter uma carga virais de
particulas viaveis.(30) Por esta razdo é considerado um contacto positivo com uma
pessoa infetada quando esta interacdo ocorreu até 2 dias antes ou 14 dias ap6s uma
pessoa se encontrar sintomatica, numa exposi¢ao cara-a-cara, a menos de um metro de

distancia e por mais de 15 minutos.(41)

Durante o curso de doenca, foi detetado RNA SARS-CoV-2 nas fezes de 48,1% dos

doentes, indicando a possibilidade de transmissao por aerossol fecal.(38)
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4.4 Diagnostico
A suspeita clinica deve ser levantada apoés correlacao da historia clinica de contacto com

os achados laboratoriais e imagiologicos.

A infegao por SARS-CoV-2 é confirmada pela presenca de RNA viral ou antigénio viral
especifico numa amostra respiratoria, documentada por técnicas moleculares biologicas,
como o RT-PCR — Transcricao reversa seguida de reacao em cadeia da polimerase. Na
maioria dos individuos é detetado o RNA viral no trato respiratorio 1 a 3 dias antes do
inicio dos sintomas, atingindo um méximo durante a fase sintomaética e diminuindo a

carga viral até ser indetetavel apos cerca de uma semana.(41)

A exclusao de diagnostico de infe¢ao por SARS-CoV-2 é baseada na obtencao de um teste
por RT-PCR ou antigénio negativo, apesar da suspeita clinica estar no centro desta

decisao.(41)

Laboratorialmente, os doentes apresentam linfopenia (83%), tempo de protrombina
elevado (5%), trombocitopenia leve (30%) e valores de D-dimeros elevados (43-60%).
Também foram observados niveis elevados de ALT (25%), AST (33%) e PCR (>60%).(38)

Nos achados radiograficos é importante ter presente que em até 50% dos doentes podem
ndo apresentar alteragdes na radiografia simples do térax nos estadios iniciais ou
moderados da doenca. Nos estadios mais avancados, nos doentes que desenvolvem

pneumonia é possivel encontrar opacidades irregulares dispersas bilaterais.

Na TC toréacica, que é mais sensivel, os achados mais comuns incluem areas periféricas
irregulares de opacidades em vidro despolido, achados que nao sdo especificos de Covid-
19 e podem ser encontradas em outras pneumonias virais, e por isso a TC toracica nao
deve ser utilizada como método de diagnostico, mas sim como método complementar de

avaliacdo de deterioracao clinica apos o diagnostico.(30)

A ecografia pleuropulmonar tem sido desenvolvida e tém sido adaptados protocolos
point-of-care dirigidos, por ser uma técnica de imagem que permite a realizacdo de um
exame seguro e eficiente a cabeceira. Fornece informacées clinicas que podem ser
consideradas no imediato, sendo uma técnica altamente sensivel e especifica,
considerada como uma alternativa a radiografia de toérax ou TC toracica. No entanto, tem
de ser considerado que a qualidade de execucao da ecografia é altamente dependente da

experiéncia e técnica do operador.(42,43)
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Os achados ecograficos pleuropulmonares nos doentes com Covid-19 sao semelhantes
aos descritos em doentes com outros tipos de pneumonia. Apesar de existirem variadas
apresentacoes ecograficas e nenhum destes sinais ser patognoménico de Covid-19, estes
incluem maltiplas linhas B, linha pleural irregular ou fragmentada, consolidacées,

derrames pleurais e auséncia de deslizamento pulmonar (lung sliding).(44)

Um dos artefactos que é observado com maior frequéncia é a convergéncia de multiplas
linhas B, chamado de light beam, que corresponde as alteracGes representadas pelo
artefacto de vidro despolido observado na TC toracica.(44) Estes achados estao descritos

em maior pormenor no capitulo 5.4 - Alteracoes de significado patolégico.

4.5 Terapéutica
Apesar da necessidade urgénte de novas estratégias de tratamento, a data de escrita desta
dissertacao ainda nao existe nenhum tratamento especifico para a Covid-19 definido, e

as guidelines de tratamento divergem de pais para pais.(38)

Ha alguns potenciais tratamentos a serem desenvolvidos a nivel da imunoterapia, terapia
celular e terapia antiviral. Como ambos MERS-CoV e SARS-CoV sao virus semelhantes
aos SARS-CoV-2, o tratamento para este ultimo tem-se baseado nos tratamentos ja

existentes para essas duas patologias.

Intimeros estudos laboratoriais realizados na area do tratamento da infe¢cdo por SARS-
CoV-2 avaliaram a atividade potencial de cura de diversas substancias e medicamentos,
mas nos estudos clinicos a maioria destas substancias provaram ser ineficazes. Alguns
exemplos testados e comprovados ineficazes sdo a cloroquina, a hidroxicloroquina,

azitromicina, doxiciclina, lopinavir/ ritonavir, colchicina, ivermectina, entre outras.(41)

A data de redacio desta dissertacio, as opcoes terapéuticas disponiveis cientificamente

validadas e recomendadas sao as seguintes:

»  Corticosterdides: Dexametasona, 6 mg/dia, por pelo menos 10 dias, a iniciar no 7°

dia de sintomas, nos doentes com doenca grave com necessidade de suplementacao

de oxigénio ou suporte ventilatorio.(34,45,46)

»  Baricitinib e inibidores JAK: Baricitinib, 4 mg/dia, até 14 dias, a iniciar em 96h do
internamento ou em 24-48h nos Cuidados Intensivos, nos doentes com necessidade

de suplementacao de oxigénio de alto fluxo ou com ventilacdo nao-invasiva.(46)

> Antagonistas da IL-6: Tocilizumab, numa dose tnica de 8 mg/kg, até uma dose

méxima de 800 mg, nos doentes hospitalizados com doenga grave ou critica com
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necessidade de suplementacao de oxigénio ou suporte ventilatorio, a iniciar em 96h
da hospitalizacao, ou em 24-48h de cuidados intensivos. No entanto, deve ser evitado

em doente severamente imunodeprimidos pelo risco de infe¢oes secundarias. (34,46)

> Inibidor da RNA-polimerase: Remdesivir, a iniciar nos primeiros 7 dias

sintomaticos, numa dose diaria de 200 mg no primeiro dia, seguido de quatro doses
diarias de 100 mg, nos doentes com doenca leve a moderada com maior risco de

progressao de doenca, e nos doentes internados com doenca grave.(45,46)

Todas os farmacos tém excegoes e condicionantes da sua utilizacao, nomeadamente a
gravidade de doenca, condicao de gravidez, imunidade, entre outras, e deverao ser
consultadas as normas mais recentes de conselho de tratamento, assim como as nuances
de cada fArmaco, e ter também em consideracdo o enquadramento e avaliacdo clinica de

cada utente.

4.6 Prevencao

De acordo com a evolucao natural de uma doenga, ha varias medidas preventivas
correspondentes a cada uma dessas etapas que podem ser tomadas. Estas etapas sdo a

prevengao primordial, priméria, secundaria, terciaria e quaternaria.(47)

A prevencao primordial é direcionada a comunidade e tem como objetivo reduzir os
fatores de risco para a ocorréncia de uma doenga. Por norma, sdo tomadas medidas
governamentais através de leis e politicas nacionais que se focam nas condig¢des socias e
ambientais. A prevencao primordial foca-se na educacio para a saide, direcionada
especialmente as criancas, de modo que estas adotem estilos de vida saudaveis e nao
desenvolvam certas patologias no futuro. Como a pandemia Covid-19 foi um evento
agudo, as medidas de prevencdo primordial eram as de higiene urbana e leis de

saneamento, e nao especificamente direcionadas ao Covid-19.(47)

As medidas de prevencdo primaria consistem em medidas dirigidas a populacdes ou
individuos suscetiveis saudaveis, e tém como objetivo principal a prevencao de certas
doencas e a limitacdo da exposicdo a certos agentes nocivos. E alcancada através da
promocao da saiide como modificacoes ambientais, imunizacoes, controlo ambiental e
utilizacao de material de protecao especifico. O coronavirus, sendo um virus revestido
com componente lipidica, é suscetivel a desinfecdo com sabao ou a solucoes a base de

>70% alcool.(48) Medidas implementadas neste nivel de prevencao:
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1. Medidas de protecao individual: Indicacées quanto ao uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), a medidas de higiene das maos e a medidas de higiene

respiratoria;

2. Medidas de distanciamento social: Distanciamento social de 2 m, isolamento,
quarentena e encerramento de espacos ou cancelamento de eventos, de forma

voluntaria ou compulsiva;

3. Procedimentos, acoes e recomendacoes no contexto de viagens

internacionais: Por via aérea, térrea ou maritima;

4. Intervencao das autoridades de saide: As medidas e procedimentos
relacionados com a revisao dos suportes legislativos que carecam de alteracoes, com

a finalidade de agilizar ou possibilitar a intervencao das Autoridades de Satade (AS);

5. Participacao dos servicos locais de satide, promovendo o suporte social:
As parcerias a desenvolver, com a participacao dos servicos de saude locais, visando

apoiar ou criar estruturas de suporte social;

6. Vacinacao: Existem em Portugal quatro vacinas aprovadas — BioNTech®,
Janssen®, Moderna®; e Oxford®. Estas vacinas tém o objetivo principal de prevenir

a progressao para a forma grave da doenca e a mortalidade.

As medidas de prevencdo secundaria consistem em medidas direcionadas a detecao
precoce de doenca, e sao dirigidas a individuos aparentemente saudéveis, com formas
subclinicas da doenca, e tém o objetivo de restaurar a satide e proteger outros membros
da comunidade. Ocorre sobretudo a base de rastreios, que na Covid-19 é conseguido

através de testes. Segundo o SNS24, os testes atualmente disponiveis em Portugal sao:

> Testes Moleculares de Amplificacio de Acidos Nucleicos (TAAN): Mais
conhecidos por teste PCR, sdo realizados através de zaragatoa nasofaringea e/ ou
orofaringea, e sao o método de referéncia para a detecio de SARS-CoV-2 e

diagnostico de Covid-19. Os resultados sao conhecidos em 24h.

» Testes Rapidos de Antigénio (TRAg): Sao testes realizados a nivel local por um
profissional de satde, cujos resultados sao conhecidos em 15 a 30 minutos ap6s a sua

realizacao. (Sintomaticos: S 96,7%, E 100%; Assintomaticos: S 60,5%, E 99,5%).(49)

> Autotestes: Estes testes rapidos de antigénio siao de baixa complexidade de
realizacao, permitindo a sua utilizacao por pessoas que nao profissionais de satde, e

estao largamente disponiveis nos estabelecimentos comercias.
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» Testes serologicos: Sao os que avaliam se a pessoa tem anticorpos especificos para

0 SARS-CoV-2. Estes nao sao utilizados para o diagnostico da Covid-19.

Ja as prevencoOes tercidrias e quaternarias focam-se nos doentes sintomaéticos e
diagnosticados, na implementacdo de medidas disponiveis para reduzir ou limitar
consequéncias irremediaveis do decurso da doenca e na prevencdo da iatrogenia,
respetivamente. Estes niveis ja nao se focam especificamente na prevencao da
disseminacdo da doenca na comunidade, mas sim no decurso da doenca

individualmente.(47)
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5. A Ecografia Point-of-Care: aplicaciao na

pandemia Covid-19

A ecografia pleuropulmonar é um exame chave, sobretudo no doente critico, para uma
variedade de doencas pulmonares, incluindo pneumotérax, ARDS, edema pulmonar,

doenca pulmonar intersticial, pneumonia e derrame pleural.

Como a infecao por SARS-CoV-2 causa pneumonite virica, a POCUS pleuropulmonar é
frequentemente usada em doentes com Covid-19.(48) Nesta situacgao clinica a POCUS

pode ter as seguintes aplicacoes:(50,51)

> Triagem (pneumonia/ ndo pneumonia) de doentes sintoméaticos em SU;

> Suspeita diagnostica e alerta na conduta no SU durante uma potencial pandemia;

»  Estratificacdo prognostica e controlo seriado dos doentes com pneumonia nos SU;

> Monitorizar a ventilacdo e desmame dos doentes na Unidade de Cuidados Intensivos
(UCD);

> Monitorizacao de resposta terapéutica;

> Reduzir o nimero de profissionais de satide expostos em tempos de pandemia,

considerando a contagiosidade da doenca.

5.1 Comparacao com outros métodos de imagem

Embora a radiografia de torax seja, por norma, a primeira linha na avaliacdo doentes
com suspeita de Covid-19, este método de imagem tem menor sensibilidade do que a TC

toracica.(8)

Nos estadios iniciais até 50% dos doentes podem nao apresentar alteracoes na
radiografia de torax, tendo uma sensibilidade de 59%-69% na detecao das alteracoes por
Covid-19.(48,52) Naqueles que desenvolvem pneumonia, na radiografia sao tipicamente
visiveis zonas de opacidades periféricas, inferiores e bilaterais, por vezes arredondadas

na sua morfologia.(48)

A TC toracica é mais sensivel, especialmente nos estadios iniciais, tem uma sensibilidade
de até 97% e consegue detetar estadios de doenca mais precocemente que a radiografia
de torax. As alteracGes pulmonares visiveis na TC progridem rapidamente apos o inicio

dos sintomas e tém um pico entre os dias 6-13 de doenca.(52)
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Sdo observadas regides irregulares de opacidades em vidro despolido puro, com
espessamento septal reticular ou interlobular, com consolidacées geralmente periféricas
e predominancia nos lobos inferiores. No decorrer da evolucao da doenca, num estadio

mais avancado, podem estar presentes zonas de consolidacdo em padrdo crazy

paving.(5-7)

Algumas caracteristicas sao semelhantes as da pneumonia organizada, e outras doengas
partilham as mesmas apresentacdes na TC toracica com a pneumonia por Covid-19 e
devem ser diferenciadas, incluindo infecio por outros coronavirus e pneumonia
adquirida na comunidade.(5,30) Portanto, a TC toracica deve ser usada para avaliar o
agravamento clinico, e ndo como um método de imagem com fim diagnostico para

individuos com suspeita de Covid-19.(30,52)

Tabela 4. Achados imagiol6gicos na TC toracica na pneumonia por COVID-19.(5)

Achado Frequéncia
Opacidades em vidro despolido com e sem consolidacao Alta
Lesoes multiplas Alta
Envolvimento bilateral Alta
Predilegao posterior e/ ou inferior Alta
Distribuicao periférica e/ ou subpleural Alta
Padrao crazy paving Moderada
Broncograma aéreo Moderada
Consolidacdo pura Baixa
Sinal de halo invertido na TC alta resolugao Baixa
Derrame pleural Baixa
Cavitacao, calcificacdo, linfadenopatia Ausente
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Nas imagens de RM, as alteracoes do parénquima aparecem como regioes hiperintensas,
alteradas em ambas as sequéncias T1 e T2, correspondendo as opacidades em vidro

despolido observadas na radiografias de térax e na TC.(52)

Para doentes internados em UCI a POCUS é especialmente util na avaliacdo
pleuropulmonar e cardiaca. O tamanho compacto, acessibilidade e alta sensibilidade dos
equipamentos tornam possivel a avaliacao do doente a cabeceira, sem a necessidade de
transporte em estados criticos e em isolamento para procedimentos radiolégicos,
diminuindo assim a necessidade de outros métodos de imagem e risco de contaminacao

de espacos, pessoas e equipamentos.(8,30,53)

A POCUS permite a realizacdo de um exame seguro e eficiente a cabeceira, sem radiagao
ionizante, e simultaneamente fornece informacoes diagnoésticas que podem ser atendidas
e consideradas em tempo real de forma a ser possivel uma rapida tomada de decisao

clinica.(42,43)

Foi determinado haver forte correlacao entre os achados na ecografia e na TC toracica
realizadas nos mesmo doentes, e que a sensibilidade da ecografia é comparavel a da TC,
sendo altamente consistente. No entanto, a TC demonstra as lesdes intrapulmonares e
apicais com maior sensibilidade. A semelhanca da TC, as opacidades em vidro despolido,

consolidacGes e broncogramas aéreos sao observados na ecografia.(8,54)

Foi determinado que a ecografia é superior na demonstracdo de menores lesoes
peripulmonares e derrames pleurais. Também a visualizagdo dinamica das imagens em
tempo real demonstrou ser vantajosa na distincao de lesoes intersticiais e na visualizacao

da vascularizacao e angiogénese de lesoes inflamatorias.(8)

Numa meta-andlise realizada por Ling Long et al. em 2017, com o intuito de determinar
a capacidade de diagnostico da pneumonia em adultos por ecografia, concluiu que este
método de diagnostico tinha uma alta sensibilidade (88%) e especificidade (86%) para
detecao desta patologia, tendo uma sensibilidade mais alta que a radiografia do térax
(60%). Adicionalmente, quando a TC toracica foi realizada por dtivida no diagnostico, a

concordancia da performance da ecografia com a da TC foi de 100%.(58)
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Tabela 5. Comparac¢io dos achados imagiolégicos na Radiografia de térax, TC toracica, RM toracica e na

POCUS pleuropulmonar nos doentes COVID-19.(52,55—57)

Modalidade S E Achados agudos Progressao Crénico/
recuperacao
Radiografia | 64 - 71,5 - Opacidades com Consolidacoes Opacidades
de t6 80,6% 82% predominancia irregulares continuas, residuais
e torax P s "
inferior e periférica  podem tornar-se ou em resolucao
Unilateral ou difusas
bilateral
TC toracica 80 - 56 - Opacidade em vidro  Opacidade de vidro ~ Opacidade de vidro
92% 87,0% despolido despolido difusa despolido extensa
subpleural Padrao crazy Consolidacao
paving Absorc¢io
Consolidagdes progressiva
densas (recuperacao)
Bandas
parenquimatosas
RM toracica | N/A N/A Aumento da N/A N/A
intensidade do sinal
do parénquima
pulmonar afetado
POCUS 86,4- 54,6 - Linha pleural Sindrome Espessamento da
95% 83% espessada intersticial linha pleural /
pleuropulm i .
Linhas B inhas B irregulares
onar (multifocais, Linhas A
discretas, (recuperacao)
confluentes)
Pequenas
consolidacoes

5.2 Protocolos ecograficos utilizados

Durante a POCUS o transdutor é geralmente colocado longitudinalmente, perpendicular

as costelas, sobre o espaco intercostal.(8)

O Lung Ultrasound Score (LUS) é uma ferramenta de quantificacao valida que permite

avaliar a ventilacao pulmonar na SARS e pode ser usado na pneumonite por Covid-19.

Em cada uma das 12 zonas estudadas ¢ atribuida uma pontuacao de 0-3, com um valor

de score mais elevados para alteragdes pulmonares de maior significado patologico. Com

base na pontuacao das 12 zonas pulmonares (0-36 pontos no total), a gravidade pode ser

classificada como leve (1-7), moderada (8-18) e grave (19-36). Um pulmao sem alteracoes

tera uma pontuacao total de 0.(48,59)
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Soldati et al., num estudo publicado em marco de 2020 e realizado em Italia,
propuseram um protocolo para uniformizar o uso de ecografia em doentes com Covid-
19. Um total de 14 regioes, 7 por hemitérax (3 posteriores, 2 laterais e 2 anteriores) devem
ser estudados por 10 segundos ao longo das linhas anatémicas médio-escapular, axilar e
médio-clavicular. Como avaliacao quantitativa do exame, é proposto uma ferramenta de
classificacao baseada no LUS, 0-3 pontos, mas em que nao é feita a soma total dos
pontos, mas sim, considerada a pontuacao por zona independentemente. Ainda é
proposto a criagdo de uma base de dados internacional para partilha de todas as valéncias
imagiolégicas de modo a possibilitar comparacgoes e maior reconhecimento de padrdes

imagiologicos de alteracoes derivadas da Covid-19.(60)

3

6
2 5
1 4 7

Figura 5. Protocolo utilizado no estudo de Soldati et al., realizado em Italia.(60)

Fox e Dugar, num estudo publicado em abril de 2020 e realizado nos EUA (Estados
Unidos da América), propuseram um protocolo completo rapido chamado DLETE (DVT,
Lung, Echo — Tem Minute Exam) que passa pelo estudo venoso em 4 regides dos
membros inferiores, estudo em 4 regides (posterior e lateral) dos hemitorax e estudo
cardiaco de 6 janelas. Nos membros inferiores, estuda-se com um transdutor linear a
veia femoral comum a jusante e a montante da juncao safeno-femoral, a veia femoral
profunda e a veia poplitea. No estudo pulmonar e cardiaco usa-se um transdutor setorial.
As 4 regioes pulmonares a estudar sdo duas posteriores e duas postero-laterais. O estudo
cardiaco é composto pelo paraesternal longo e curto com visualizacao da valvula aortica
e também dos musculos papilares, janela apical e subcostal de 4 camaras e subcostal da
VCIL.(61)

3 57

6 8

Figura 6. Protocolo DLETE, utilizado no estudo de Fox e Dugar, realizado nos EUA.(61)

31



Giraldi et al., num estudo publicado em maio de 2020 e realizado no Brasil, sugere a
utilizacao da POCUS na avaliagao de doentes que apresentem agravamento clinico agudo
ou que necessitem de acesso venoso central. Este protocolo pretende auxiliar em
questoes clinicas sobre o atingimento pulmonar, pré-carga do ventriculo direito, causa
de choque e determinacao da ventilacdo destes doentes. Para estudo do envolvimento
pulmonar, este protocolo propoe a divisao do térax em 12 regides, 6 por hemitorax. As
zonas sdo delimitadas pela linha mamilar horizontalmente e pelas linhas axilar anterior
e média verticalmente. Para determinacao da causa de choque, no choque distributivo
observa-se a volémia na VCI, no choque cardiogénico e no choque obstrutivo é proposto
avaliacdo da funcao miocardica qualitativa através das janelas subcostal e paraesternal
curto. Para estudo da ventilacao, é proposto o Modo-M nos campos médios e inferiores

e avaliar a sincronia com os movimentos respiratorios toracicos.(62)

Figura 7. Protocolo utilizado no estudo de Giraldi et al., realizado no Brasil.(62)

Kiamanesh et al., em outro estudo publicado em maio de 2020 e realizado no Canad4,
recomendou no Canadian Journal of Cardiology um protocolo para Cardiologistas
rapido e simples de 6 regioes, 3 por hemitorax. Uma visualizacdo anterior, uma lateral e

uma posterior, bidimensional e em M-mode.(63)

Figura 8. Protocolo utilizado no estudo de Kiamanesh et al., realizado no Canada.(63)
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A American Society of Echocardiography (ASE) propos em junho de 2020 nos EUA um
protocolo modificado do seu ja existente protocolo ASE POCUS, que tinha por base um
conceito de POCUS cardiaco. Este é composto por um protocolo cardiaco, pulmonar e
vascular. Na componente cardiaca, recomendam-se as janelas do eixo paraesternal longo
e curto, apical e subesternal, com o objetivo de estudo do tamanho, funcao global e
regional do ventriculo esquerdo; do tamanho e fungdo, pressdo sistdlica da artéria
pulmonar para estudo de regurgitacdo trictspide do ventriculo direito; derrame
pericardico; regurgitacdo grave ou estenose valvular. Na componente pulmonar é
recomendado examinar 8 a 12 pontos toracicos, que sdo avaliados com base no LUS, e
tem como objetivo averiguar a existéncia de Linhas B, pleura espessada, consolidacao
subpleural, consolida¢do lobar com broncograma aéreo ou derrame pleural. Na
componente vascular é recomendado a janela subcostal para a veia cava inferior e a
consideracao do utilizador a anéalise dos pontos de compressao venosa dos membros

inferiores.(64)

Tabela 6. Protocolo POCUS ASE, recomendado pela American Society of Echocardiography.(64)

Protocolo ASE Estrutura Estudo Patologia associada
Cardiaco Ventriculo esquerdo Tamanho, Funcdo globale  Miocardite
regional Sindrome Coronario
Agudo
Cardiomiopatia
Choque
Ventriculo direito Tamanho e func¢ao Embolia Pulmonar
Cardiomiopatia
Pericardio Derrame pleural Tamponamento
Valvulas Regurgitacio grave ou Doenga cardiovascular
estenose pré-existente
Pulmonar Exame de 8/ 12 regides Linhas B Edema ou Pneumonia
Consolidacao Subpleural Pneumonia
Espessamento pleural ARDS
Consolidacao lobar com Pneumonia
broncograma aéreo ARDS
Derrame pleural Insuficiéncia Cardiaca
Vascular Pressdo Venosa Volémia Insuficiéncia Cardiaca
Jugular ou Veia Cava Hipovolémia
Inferior
+ Veias Membro 2 pontos de compressao Trombose Venosa
Inferior Profunda
5
1
C - ¥
] 4 6

Figura 9. Protocolo POCUS ASE, recomendado pela American Society of Echocardiography.(64)
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Duggan et al., em outro estudo publicado em junho de 2020, realizado no EUA, propos
um protocolo com a intencdo de reduzir o tempo de contacto com o doente. Este é
composto pelo estudo localizado as zonas de maior probabilidade de apresentarem
alteracOes, 3 por hemitorax: uma posterior delimitada pela linha média axilar posterior,

e duas laterais, demarcadas horizontalmente pela linha mamilar.(65)

Figura 10. Protocolo utilizado no estudo de Duggan et al., realizado nos EUA.(65)

Manivel et al., num estudo publicado em agosto de 2020 e realizado na Australia e Nova
Zelandia, recomenda um protocolo adaptado do POCUS — CLUE - para ser aplicado em
doentes com Covid-19. Este protocolo inicia-se com o exame sistematico do térax por 12
zonas, 6 por hemitérax, no qual o estudo das regioes pulmonares deve ser realizado
continuamente. O doente deve sentar-se de costas para o médico e as zonas posteriores,
laterais e mesmo as anteriores devem ser examinadas com a mesma posicao do médico
em relacdo ao doente, ou seja, atras deste. Se o doente estiver deitado no leito, em posicao
supina, por incapacidade de se mover, as zonas pulmonares posteriores deverao ser
substituidas pelas areas da linha axilar posterior. Este mesmo estudo determinou que
este protocolo tem uma duracao de realizacdo inferior a 10 minutos, excluindo o tempo

de limpeza.(48)

Figura 11. Protocolo utilizado no estudo de Manivel et al., realizado na Australia e Nova Zelandia.(48)
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Ji et al. num estudo publicado em dezembro de 2020 e realizado na China, analisou 280
doentes diagnosticados com Covid-19 entre janeiro e marco de 2020. Um total de 12
regioes, 6 por hemitorax, delimitadas pela linha mamilar horizontalmente e pelas linhas
axilares anterior e média verticalmente. Como avaliacdo quantitativa do exame, é
proposto uma ferramenta de classificacao idéntica ao LUS, em que cada regiao é avaliada
a presenca de consolidacoes (0-3) e a avaliada a linha pleural (0-2). A totaliza¢ao da soma

de ambas as pontuacoes das 12 regioes sera de 0-60.(66)

53

6 4

Figura 12. Protocolo utilizado no estudo de Ji et al., realizado na China.(66)

Coneybeare et al., num estudo publicado em fevereiro de 2021 e realizado nos EUA,
propoe um algoritmo para maximizar o uso do POCUS nos doentes com Covid-19,
chamado COVUS. Este algoritmo, representado no Esquema 1, visa identificar as
complicacoes com risco de vida imediato, ao mesmo tempo que minimiza o tempo
despendido a cabeceira do doente, e consequentemente o risco do cuidador de exposicao
a0 SARS-CoV-2. E apropriado aplicar o COVUS quando h4 suspeita de lesdo de érgio, e
¢é realizado inteiramente com o transdutor setorial de modo a diminuir o risco de
contaminacdo do material. E iniciado no protocolo cardiaco, com as 4 janelas base e VCI.
Se nao é identificado nenhuma lesdo aguda cardiaca, é realizado o protocolo
pleuropulmonar, que avalia os campos pulmonares anteriores, laterais e posteriores,

bilateralmente.(67)
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Esquema 1. — Algoritmo COVUS para diagnostico e terapéutica dos doentes Covid-19.(67)

VE — Ventriculo esquerdo; VD — Ventriculo direito; VCI — Veia cava inferior; TEP — Tromboembolismo

pulmonar; TA — Tensdo arterial.
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Xue et al., num estudo publicado em fevereiro de 2021 e realizado na China, aplicou o
protocolo M-BLUE (modified bedside lung ultrasound in Emergency). De acordo com
este protocolo, 8 areas no total, 4 por hemitorax sao estudadas. O ponto BLUE superior
bilateral (S), localiza-se 3 dedos abaixo da clavicula, na linha médio-clavicular. O ponto
diafragmatico (D), localiza-se na base pulmonar na linha média axilar. O ponto M, é
localizado formando uma linha reta entre S e D, no ponto médio desta linha. O ponto
PLAPS (P) ¢ localizado na linha axilar posterior, formando uma linha perpendicular a

linha S-D. Foi aplicado o LUS com a pontuacao 0-24, por serem 8 regides em analise.(68)

Figura 13. Protocolo M-BLUE, proposto por Xue et al. num estudo realizado na China.(68)

Lerchbaumer et al., num estudo publicado em maio de 2021 e realizado na Alemanha,
avaliou doentes internados na UCI dedicada a Covid-19. O protocolo utilizado nestes
doentes consistiu num estudo de 12 pontos, 6 por hemitérax. Em cada regiao anterior,
lateral e posterior sao estudados dois pontos, um no terceiro e outro no sexto espaco
intercostal. A regido anterior do térax é estudada na linha médio-clavicular, a regiao
lateral é estudada na linha média axilar anterior, e a regido posterior na linha média
axilar posterior. A regido posterior é estudada desta forma devido a restricao dos doentes

ao leito.(69)

Figura 14. Protocolo utilizado no estudo de Lerchbaumer et al., realizado na Alemanha.(69)
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Stecher et al., num estudo publicado em junho de 2021 e realizado na Alemanha, estudou
todos os doentes admitidos entre marco e dezembro de 2020 na UCI com teste RT-PCR
positivo para SARS-CoV-2. Como protocolo utilizado foi adaptado o protocolo CLUE de
12 regides para 8, devido a limitacao de posicionamento dos doentes. Estas 4 zonas por
hemitérax sao regides anteriores e laterais. Cada zona é avaliada quantitativamente
através do LUS 0-3 pontos. Sendo que este protocolo apenas é realizado em 8 zonas, o

valor total do score é num méaximo de 24.(70)

Figura 15. Adaptacao do protocolo CLUE utilizado no estudo de Stecher et al., realizado na Alemanha.(70)

A European Federation of Internal Medicine, num estudo publicado em junho de 2021
e que contou com autores da Italia, Paises Baixos, Espanha e Reino Unido também
aconselha e reforca a utilizacdo do LUS para quantificacio das alteracoes

pleuropulmonares.(59)
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Tabela 7. Protocolos pleuropulmonares.

Estudo Ref | Pais Publica | Protocolo regides Tx | Tx | Tx Cardiaco Vascular Quantitativo
cao Ant | Lat | Post
Soldati et al. | (60) | Italia 03/ 2020 | -7 por hemitorax 2 2 3 LUS,
0-3 pontos por zona,
independente

Fox e Dugar | (61) | EUA 04/ 2020 | DLETE: 4 - eixo longo 4 zonas MI

- 4 por hemitorax - eixo curto (v.

- Cardiaco aodrtica e mitral)

- 4 Venoso por - apical

membro inferior - subcostal 4

camaras
- subcostal VCI

Giraldi et al. | (62) | Brasil 05/ 2020 | - 6 por hemitdrax 2 2 2 - subcostal Volémia: subcostal

- Cardiaco - paraesternal curto VCI

- Ventilacao M-mode
Kiamanesh (63) | Canada 05/ 2020 | - 3 por hemitorax: 1 1 1
etal. B-mode e M-mode
American (64) | EUA 06/ 2020 | ASE POCUS: 2 2 0/2 - paraesternal longo | Pressdo Venosa LUS 0-3 pontos (méax
Soltiiety (;{ - Cardiaco - paraesternal curto Jugular ou VCI 24/36)

chocardiog - Pulmonar de 4/6 - apical - + Veias MI

raphy (ASE) .

por hemitorax - subesternal

- Vascular
Duggan et (65) | EUA 06/ 2020 | - 3 por hemitoérax 2 1
al.
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Manivel et (48) | Austréliae 08/ 2020 | CLUE: LUS:
al. Nolva q - 6 por hemitorax, 23 linhas B
Zelandi ‘
clandia estudo continuo entre e/ ou
zonas Sy
>2 consolidagoes
unilateral
ou
>1 bilateral
Jietal (66) | China 12/ 2020 | - 6 por hemitorax LUS
0-3 por zona, 0-2
pleural (méx 60)
Coneybeare | (67) | EUA 02/ 2021 | COVUS: - eixo longo
etal. - Cardiaco - eixo curto
- se nenhuma lesao - apical
cardiaca: - subcostal 4
pleuropulmonar camaras
- subcostal VCI
Xue et al. (68) | China 02/ 2021 | M-BLUE:
- 4 por hemitorax
Lerchbaume | (69) | Alemanha 05/ 2021 | - 6 por hemitorax
retal.
Stecher et (70) | Alemanha 06/ 2021 | CLUE: LUS 0-3 pontos (méax
al. - 4 por hemitdrax 24)
European (59) | Italia, Paises | 06/ 2021 LUS 0-3 pontos
Federation Baixos,
of Internal Espanha e
Medicine Reino Unido

Ref — Referéncia Bibliografica; Tx Ant — Torax Anterior; Tx Lat — Torax Lateral; Tx Post — Torax Posterior; LUS — Lung Ultrasound Score; MI — Membro

inferior; VCI — Veia Cava Inferior.
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5.3 Sinais ecograficos pleuropulmonares normais

Os ultrassons emitidos pelo transdutor atravessam a pele, o tecido celular subcutaneo e
os musculos da parede toracica até alcancar as interfaces entre os tecidos moles e as

costelas, a pleura visceral e o ar pulmonar.(8,71,72)

Devido a alta impedancia actistica nas linhas de transicao entre os tecidos moles e as
costelas, os ultrassons sdo quase integralmente refletidos. Como resultado, as costelas
ficam representadas por uma linha branca convexa e ecogénica, em forma de arco, e com
uma sombra acustica posterior, artefacto conhecido como “cone de sombra”. Da mesma
forma, no local de transicao entre a pleura visceral e o ar pulmonar, que se encontra a
cerca de 0,5 cm de profundidade relativamente ao plano superficial entre duas costelas,
praticamente todos (>99,9%) os ultrassons sao refletidos, nao se produzindo uma

imagem real para além da pleura.(8,71,72)

De facto, a pleura é Gnica estrutura anatémica do pulmao que pode realmente ser
representada, correspondendo a uma linha horizontal hiperecogénica. Esta linha
denominada pleural é visivel como uma banda ecogénica que pode ter até 2 mm de
espessura. Um movimento ritmico e regular de pequenos pontos ecogénicos, que ocorre
em coordenacao com a respira¢ao, encontra-se no espaco virtual entre as pleuras parietal
e visceral, que estdo em aposicao direta ou separadas por uma fina camada de liquido
interpleural. Este sinal é conhecido como lung sliding, indicando o nivel de ventilacao

na regiao em observada.(8,73)

Em profundidade, relativamente a linha pleural, é habitual observar a presenca de
multiplas linhas horizontais, denominadas linhas A (Figura 16.), correspondendo a
artefactos de imagem num pulmio normal, em zona em que supostamente seria
pulmonar, que n3o tem traducdo ecografica. Estes artefactos sdo de reverberacao,
causados pela refleccao consecutiva e miltipla do ultrassom entre a linha pleural e o
transdutor. Normalmente sao estaticos e uniformemente espacados, sendo a distancia
entre elas a que separa o transdutor da linha pleural, apresentando perda da intensidade
progressiva e em profundidade. A quantidade de artefactos varia de acordo com a
proporcao ar-liquido no pulmao. A linha pleural e as linhas A sao visiveis numa maior
extensdao quando o transdutor é posicionado transversalmente numa regiao intercostal,

paralelo as costelas.(8,72)
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Figura 16. Linhas de reverberagao — Linhas A.(8,72)

Quando o transdutor é posicionado no plano longitudinal, perpendicular as costelas, o
cone de sombra que produzem delimitam um espaco onde se encontra a linha pleural e
as linhas A, que por analogia se conhece como "sinal do morcego" (Figura 17. a). Embora
a ecografia de Modo-B seja a mais utilizada para imagens pulmonares, o modo de
movimento temporal Modo-M, que exibe o movimento do ultrassom ao longo do tempo
e de uma linha selecionada, pode fornecer informacoes diagnosticas adicionais. Com esta
modalidade destaca-se a linha pleural, que divide a imagem obtida numa componente
mais proximal constituida por linhas ecogénicas transversais e representativas das
estruturas dos tecidos até a pleura parietal e, uma componente em profundidade com
maior espessura, com padrdo arenoso e por isso indicativo da presenca do “sinal de
deslizamento pleural - lung sliding”. Este é o aspeto ultrassonografico que carateriza a
morfologia e a fisiologia pleuropulmonar normal sendo conhecido como “sinal da praia
- seashore” (Figura 17. b). A presenca da linha pleural, lung sliding, linhas A ou do sinal

da praia traduzem que o pulmao esta normalmente ventilado.(8,73)

"Mar”
Pleura

"Areia"

a. Sinal do morcego - Modo-B b. Sinal de Seashore - Modo-M

Figura 17. a. Sinal do Morcego — Modo-B; b. Sinal de Seashore — Modo-M. (8,73)
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5.4 Alteracoes de significado patoldgico

A ecografia toracica pulmonar, praticada desde 1990, tem inegavel utilidade na
identificacdo de patologias tais como a sindrome intersticial, pneumonia ou atelectasia,
derrame pleural ou hemotoérax, pneumotoérax e embolia pulmonar. Na impossibilidade
de produzir uma imagem de natureza pulmonar, a ultrassonografia do pulmao baseia-se
na interpretacao de varios tipos de artefactos, predominantemente gerados na interacao

da pleura com o parénquima pulmonar.(74)

7

A histopatologia pulmonar na infecdo por SARS-CoV-2 é caracterizada por edema
alveolar, hiperplasia epitelial alveolar reativa, exsudado, congestdo vascular e
aglomerados de material fibrinoide, células gigantes multinucleadas e proliferacao
fibroblastica. A hiperplasia dos pneumocitos e o espessamento intersticial podem
desenvolver-se ao longo do processo de cicatrizacdo. No decurso da doenca grave pode
ser observada necrose hemorrégica, congestao alveolar, edema, fibrose e consolidacdes

gravitacionais, semelhantes as presentes na SARS.(8)

O pulmao nao se apresenta como um refletor virtualmente total quando ha alteracao da
proporgao entre o ar, tecido, liquido ou outro componente biologico. Como resultado das
mudancas no tecido subpleural, numerosos artefactos verticais surgem, conhecidos
como linhas B, ou por vezes, ‘cauda de cometa’. Estas surgem quando o pulmao nao tem
ventilacdo normal.(8) Os septos interlobulares subpleurais, que sdo rodeados por ar
alveolar, sdo os primeiros a desenvolver edema intersticial. Os ultrassons atravessam
este estreito sistema pleura-liquido-ar e sdo refletidos repetidamente, e este fenémeno

traduz-se ecograficamente como uma linha B, um longo artefacto hiperecogénico vertical

(Figura 18. a).(73)

As linhas B substituem as linhas A quando o intersticio pulmonar se torna mais espesso,
que pode dever-se a fibrose ou a edema.(72) No entanto, as linhas B sao frequentemente
visiveis e sdo indicadores de anormalidade, mas nao sdo patognomonicas de uma tnica
patologia. A presenca de mais de duas linhas B é anormal e indica sindrome intersticial,
e 0 edema pulmonar é a causa mais prevalente (Figura 18. b). E possivel determinar a
gravidade através do namero e da distancia entre linhas B visualizadas. Foi proposto que
linhas B em padrao light beam, isto é, mais de 10 por ecra ou com menos de 3 mm de

distancia entre si, sao sugestivas de diagnostico de SARS (Figura 18. ¢).(73)

A linha pleural torna-se irregularmente espessa e tem um padrao caracteristico na
doenca pulmonar inflamatoéria, como na pneumonia viral (incluindo estadios iniciais de

Covid-19): tem envolvimento mono ou multifocal, dispersamente irregular, e sem
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distribuicdo gravitacional. As consolidacGes aparecem na imagem quando a densidade
subpleural se aproxima da do tecido s6lido (=1 g/mL). O pulmao tem traducao ecografica
quando existe broncograma aéreo distinto, mostrando o ar dentro dos alvéolos, ou
bronquios, cercados por inflamacdo ou pus, obliterando as linhas A devido a
consolidacdo total do pulmao (Figura 18. d). As consolida¢gdes com broncograma aéreo e
com aparéncia de tecido de 6rgao macico (hepatizacao) sao frequentemente associadas

a doenca grave e progressiva.(8)

O 000

Figura 18. a. 1-2 Linhas B; b. >2 linhas B, pleura irregular; c. Light beam; consolidacio subpleural <icm; d.

Consolidag¢ao subpleural >1cm com broncograma aéreo e vascularizacio.

Resumindo, sao caracteristicas ecograficas da pneumonite da Covid-19:(48,59)

> Aumento do ntimero de linhas B (focais ou confluentes, multifocais e frequentemente

bilaterais — padrao light beam);

> Espessamento da pleura com alteragdes da linha pleural, linha pleural irregular ou

quebrada;

> Pequenas consolidacoes subpleurais (<1icm), que podem progredir para macicas
fracamente vascularizadas ou consolidagoes avasculares (>1cm), com broncogramas
aéreos infrequentes, vulgarmente observadas nas regidoes pulmonares postero-

inferiores;

> Derrames pleurais sdo raros. Apesar de frequentemente observadas pequenas
quantidades de liquido, um derrame pleural significativo é incomum e deve

desencadear a suspeita de uma comorbilidade.

Como descrito anteriormente, o LUS é uma ferramenta que permite a monitorizacao da
ventilacao pulmonar e possibilita a quantificacao da lesao pulmonar associada a Covid-

19 (Figura 19.).(75)

A cada apresentacao ecografica é atribuida uma pontuacao diferente, de acordo com a
gravidade da lesao pulmonar. Embora diferentes métodos tenham sido descritos, a
maioria dos estudos utilizou um sistema de pontuacdo baseado em 12 regides e uma

classificacao de 0-3: 1 ponto para linhas B focais, 2 pontos para linhas B confluentes e
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pequena consolidagao subpleural <1 cm, 3 pontos para consolidacao subpleural >1 cm.
Somando a pontuac¢ao mais alta de cada regido, obtemos a pontuacao total do doente, de
0-36. Uma pontuacgdo de 1-7 é considerada um envolvimento leve dos pulmodes, 8-18

moderado e 19-36 grave (Tabela 8.).(59,76)

No protocolo CLUE é ainda especificada a conduta que deve ser adotada apés a
abordagem no SU, tendo em consideracdo a quantificagdo LUS e a decisdo clinica da

nessessidade de suplementacao de oxigénio. (Tabela 9.).(48)

Deterioracdo

LUS o LUS1 LUS 2 LUS 3
Melhoria
Ventilacao pulmonar
ook vascularizado 0%
. Derrame pleural
Lung sliding Pleura irregular Consolidacdes subpleurais | Consolidagdes subpleurais
<lem exuberantes >1cm
Linha pleural fina e regular| >2 Linhas B + broncograma aéreo
Linhas B confluentes + vasclarizado
Linhas A
Efusdo pleural (raro)
1-2 Linhas B

Figura 19. Protocolo CLUE.(48,75)
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Tabela 8. LUS: Lung ultrasound Score: 1-7 — envolvimento leve; 8-18 — moderado; 19-36 — grave.(59,76,77)

Achado Definicao Traducao Score
Linhas A Artefactos horizontais de reverberacdo, paralelos a linha | Ventilacio sem | o
pleural alteracoes
Linhas B Artefactos verticais hiperecoicos, que surgem da linha
pleural e estendem-se a parte inferior do ecrd sem se
desvanecerem, e que apagam as linhas A
Isoladas | Linhas B discretas, bem demarcadas; podem estar presentes | Perda moderada | 1
linhas pleurais irregulares ou fragmentadas de ventilacao
Confluentes | Multiplas linhas B coalescentes ou convergentes <icm e pode | Perda acentuada | 2
estar presente uma linha pleural irregular ou fragmentada de ventilacao
Consolidacao Area de consolidaciio hiperecogénica > 1cm Perda completa | 3
subpleural de ventilacdo
Quantificacdo | Soma da maior pontuacdo de cada uma das 12 areas de 0-36
do Score estudo (superior e inferior da regido anterior, lateral,

posterior, dos dois hemitéraces)

Tabela 9. Protocolo CLUE. (48)

Classificacdo LUS total (soma

Normal

Leve

Moderado

Grave

Decisao  clinica

de Abordagem ap6s SU

+ seguimento

ou

hospitalar

12 Zonas) suplementacao oxigénio
0 Nao Domicilio
Sim
abordar de acordo
1-5 Nao Domicilio
vigilancia
Sim Domicilio
5-15 Nao
oxigénio
internamento hospitalar
Sim Internamento
considerar UCI
>15 Nao Internamento hospitalar
Sim Internamento UCI
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Na meta-analise realizada por Song et al. foi estudada a associacao da quantificacao LUS
com a mortalidade e gravidade da Covid-19. Foi concluido que a pontuacdao LUS foi
significativamente maior no grupo com mortalidade, em comparagdao com o grupo de
sobreviventes, com uma diferenca de média ponderada de score de 8,21. Aqueles com
Covid-19 leve/ moderado, grave e critico tiveram um LUS progressivamente maior,
sendo que os doentes com doenca leve/ moderado vs. grave tiveram uma diferenca de
pontuacao LUS de 7,31; grave vs. critico de 8,78; leve/ moderado vs. critico de 10,00
(Tabela 10.). Concluiram assim que a pontuacdo LUS foi associada a mortalidade e
gravidade da Covid-19 e que pode ser uma ferramenta de estratificacao de risco para

doentes Covid-19.(78)

Tabela 10. LUS: Diferenca de score entre os grupos de sobreviventes e de mortalidade, e entre as

apresentacoes de doenca leve/ moderado, grave e critico.(78)

Doentes Grupo Leve/ moderado Grave vs. critico Leve/ moderado
sobreviventes vs. vs. grave vs. critico
mortalidade

Diferenca 8,78 7,31 8,78 10,00

valor LUS

E fundamental ter em consideracio que a ecografia é uma modalidade dependente do
operador. Foi objetivado no estudo por Lerchbaumer et al. que na aplicacdo da
ferramenta LUS, as linhas B foram interpretadas de forma mais adequada quando
realizada por médicos intensivistas, mas que os médicos das urgéncias classificaram as
linhas B mais vezes como confluentes em vez de unifocais. Verificou-se que essa
tendéncia se deve ao facto de os intensivistas terem mais experiéncia clinica com doentes
com SARS grave.(69)

Nesse estudo, a interpretacao de achados especificos em doentes com Covid-19 alcancou
apenas concordancia interobservador moderada. A concordancia foi maior para achados
mais distintos, como broncograma aéreo e consolidagoes subpleurais, e pontuacoes LUS
mais graves. O treino de operadores de POCUS pode trazer beneficios na concordancia e

viabilidade clinica.(69)
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5.5 Evolucao e potencialidades

Embora as alteracoes pleurais, representadas por artefactos, fossem anteriormente
consideradas inadequadas para investigacao ecografica, a percecao de que podem indicar
alteracoes do parénquima pulmonar resultou em avancos rapidos no uso e na

compreensao da ecografia pleuropulmonar.(15)

Erika et al., num estudo publicado em maio de 2020 propds a utilizagdo da estratégia de
Piacenza para triagem de doentes Covid-19 nas urgéncias hospitalares. Este estudo
propde seguir um algoritmo que tem como primeiro decisor a anamnese e 0 exame
objetivo. Se objetivadas alteracoes, o doente é isolado em &area Covid, caso contréario,
mesmo na auséncia de sintomas respiratorios ou febre, é utilizado como segundo decisor
a POCUS pleuropulmonar.(79) Este estudo demonstra a potencialidade da aplicacao da

ecografia pleuropulmonar na decisao clinica.

Os beneficios relacionados com a realiza¢ao do exame a cabeceira ao invés do transporte
de doentes para a sala de imagiologia incluem a eliminacao do tempo de transporte, dos
perigos de contaminacao e do perigo de colocar doentes instaveis em circulacao. Por fim,
a ecografia pleuropulmonar pode ser implementada para reforcar outros critérios
clinicos, e pode ser usada com mais frequéncia do que a TC, por ter a vantagem de nao

expor o doente a radia¢do.(77)

5.6 Protecao e Seguranca

Os profissionais de satiide que lidam com doentes Covid-19 e realizam POCUS estao
expostos e correm o risco de infe¢do. Para evitar o contagio esta preconizada a utilizacao
de equipamento de protec¢ao individual (EPI) de modo a diminuir a exposic¢ao a goticulas
de tosse, espirros ou outros fluidos corporais, e também de superficies

contaminadas.(80,81)

O EPI pode incluir aventais ou macacoes, luvas, touca, sapatos, perneiras, mascaras,
equipamentos respiratérios e 6culos de protecao ou viseira (Figura 20.). Orientagoes
sobre a ordem correta para colocar e remover EPI estdo disponiveis nos locais de
cuidados de satide dedicados aos doentes infetados por SARS-CoV-2, promovidos pela
DGS e pelas unidades de saade.(80,81)
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Figura 20. Equipamento de Protecao Individual (EPI). Adaptado de CDC.(81)

e Avental

Deve-se higienizar as maos previamente, e a colocacao do EPI deve ser feita fora da zona
de isolamento. Deve-se amarrar o cabelo e remover toda a joalharia.(80) Deve ser

colocada pela seguinte ordem:

1. Bata impermeavel;
2. Mascara

3. Oculos ou viseira
4. Luvas

O EPI deve ser removido numa ordem que minimize o potencial de contaminacao

cruzada:(80)

1. Remover as luvas ndo contactando com a parte externa das mesmas;

2. Higienizar as maos;

3. Remover a bata puxando pela parte posterior, a medida que remove ir enrolando
a parte anterior sobre si mesma, tocando apenas no interior da bata;

4. Remover os Oculos ou viseira tocando apenas nas hastes ou nos elasticos dos
mesmos;

5. Higienizar as maos;

6. Remover a mascara tocando apenas nos elasticos da mesma;

7. Higienizar as maos.
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Como discutido anteriormente, devido ao risco de contaminacao e propagacao dos

microrganismos na realizacdo da POCUS, a abordagem a tomar num doente com Covid-

19 deve seguir a seguinte sequéncia:(48)

N ook

0.

Colocar EPI e luvas duplas.

Realizar ecografia apenas se necessario e de preferéncia em simultaneo com o exame
objetivo.

Usar ecografo portatil (proteger todo o dispositivo) ou ecdégrafo mével (proteger o
transdutor e o equipamento com cobertura de plastico transparente).

Usar pacotes descartaveis de gel.

Posicionar, se possivel, o doente de costas para o utilizador do ecografo.

Explorar ecograficamente as zonas pulmonares posteriores, laterais e anteriores.
Adquirir imagens e videos, e utilizar predefinicoes colocadas previamente, de forma
a minimizar o manuseio do teclado no momento do exame.

Apos 0 exame, remover a protetor do transdutor, a coberta de plastico e o par de luvas
externo.

Usando o par de luvas interno, limpar toda a maquina.

10. Tirar o EPI e limpar toda a maquina novamente, com luvas novas.
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6. As perspetivas da Ecografia Point-of-Care

6.1. Realidade nacional

Em marc¢o de 2020, o Colégio de Radiologia portugués divulgou orientacoes para a
realizacdo de ecografia nos doentes internados com Covid-19. Foi comunicado que os
dados nao eram suficientes, e que até nova evidéncia, a ecografia pleuropulmonar nao
deveria ser considerada o exame de rotina para avaliacdo e seguimento destes doentes.
O exame considerado de primeira linha era a radiografia toracica.(82) Segundo uma
atualizacdo de novembro de 2020 foi determinada que a TC toracica, aliada a realizacao
de um teste RT-PCR, passaria a ser a primeira linha de diagnostico, nao mencionando a

utilizacao da ecografia.(83)

O Centro Hospitalar Universitario do Porto publicou em abril de 2020 que a ecografia
pleuropulmonar apresenta a vantagem de realizacdo a cabeceira do doente, constituindo
um exame de elevada exigéncia técnica e deve ser realizado apenas por profissionais com
experiéncia na area. No entanto, pode ser realizada como complemento, se houver

capacidade técnica e humana.(84)

O Nicleo de Estudos de Ecografia da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (NEEco
— SPMI) publicou em janeiro de 2021 recomendacbes para o uso da ecografia
pleuropulmonar na abordagem inicial ao doente com suspeita de infecao por SARS-CoV-
2. Foi recomendada a aplicacao da POCUS em trés situacgoes clinicas: 1) na abordagem
inicial de doentes com clinica respiratoria; 2) na avaliacdo de doentes com
descompensacao subita e grave da doenca; 3) no seguimento de doentes com SARS-CoV-

2 a curto, médio e longo prazo.(57,85)

Nestas recomendacoes, é proposto o protocolo de Soldati et al.(60), ja descrito
previamente (Figura 5.), de 14 regioes de estudo, 7 por hemitérax (3 posteriores, 2
laterais e 2 anteriores), com avaliacao do doente preferencialmente na posicao sentada,

de costas para o clinico.(57,85)

No entanto, os autores do NEEco constataram que o estudo de 12 regioes (2 anteriores,
2 laterais e 2 posteriores) parece ser aquele com melhor equilibrio entre o tempo de
aquisicdo e a acuidade do exame. Este estudo deve ser aliado a ferramenta de

quantificacao LUS mencionada anteriormente, que avalia cada regiao de 0-3, totalizando

0-36.(57,85)
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6.2. Perspetivas futuras

A quantidade de clinicos adeptos da POCUS sem qualifica¢des formais em Imagiologia
estd em expansao nos mais variados campos da medicina. Ao serem desenvolvidos
equipamentos de menores dimensoes, apesar da perda de algumas capacidades
funcionais, a inovacao tecnolégica permitiu que esta modalidade passasse a estar
disponivel a todos os clinicos. A sua utilizacao é de maior relevancia nos SU e UCIs,
enfermarias hospitalares, em contexto de ambulatério e nos cuidados pré-

hospitalares.(3)

A POCUS continuara a difundir-se no ensino médico, nos cuidados de satide e nas
especialidades médicas, pois a sua implementacao tem aumentado exponencialmente de
uma forma transversal, tanto para aumentar a capacidade de diagnostico, como uma

ferramenta adjuvante a aprendizagem.(3)

Durante a pandemia Covid-19, as vantagens da Inteligéncia Artificial (IA) relacionam-se
principalmente com a capacidade de analisar e reconhecer padrdes de imagens com alto
rendimento. O nimero de exames de imagem que precisam de ser avaliadas nos cuidados
de satde é exponencialmente maior, e o processamento de imagens através de IA pode

ser 1til na gestao de recursos e na triagem de doentes.(52)

Além disso, devido ao curso rapido da Covid-19, sdo por norma instituidos durante a
hospitalizacdo exames seriados de TC para monitorizar a evolucdo e resposta a
terapéutica instituida. Embora a analise qualitativa seja importante, pequenas
diferencas entre imagens consecutivas de TC podem ser ignoradas, e a IA pode ajudar a
objetivar e quantificar essas mudancas. A adaptabilidade das redes de aprendizagem, que
permite que estes sistemas se adaptem a apresentacoes variadas de doencas, estd no
centro do desenvolvimento da IA clinica.(52) Este principio pode ser aplicado também

na aquisicao seriada de imagens por ecografia.
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~. Conclusao

Os quatro pilares do exame objetivo classico sdo a inspecao, auscultacao, percussao e
palpacao. A POCUS foi sugerida como quinto pilar — a insonacdo. A precisao
diagnostica é reforcada com o enriquecimento desta pratica tradicional, sendo a POCUS

uma extensao da mesma, e nao um substituto.

A POCUS pleuropulmonar é uma ferramenta de diagnoéstico rapido a cabeceira do
doente, facilmente acessivel e de aparente inocuidade. Deve ser tido em conta o erro
dependente do utilizador, estando a qualidade dos exames ecograficos dependentes dos

conhecimentos e habilidades do operador.

Em dezembro de 2019 um surto de pneumonia de origem desconhecida ocorreu em
Wuhan, na China. Este surto alastrou-se a todos os continentes, dando origem a

pandemia Covid-19.

As manifestagoes inicias da Covid-19 podem incluir febre, tosse, mialgias e outros
sintomas inespecificos, que podem dar origem a quadros de maior gravidade, sendo a
pneumonia a manifestacdo mais frequente. O reconhecimento de cada fase da doenca é

imperativo para tomar as decisoes clinicas apropriadas.

A radiografia de torax é, por norma, a primeira linha de diagnostico imagiologico usado
para doentes com suspeita de Covid-19. No entanto, este método de imagem tem menor
sensibilidade do que a TC toracica. Foi determinado que a sensibilidade da ecografia é
comparavel a da TC, sendo os achados altamente consistentes. Concluiu-se que a
ecografia é superior na demonstracao de lesoes peripulmonares de menores dimensoes

e derrames pleurais.

Desde o inicio da pandemia Covid-19 foram realizados varios estudos a nivel mundial.
Estes estudos propoem diversos protocolos para o estudo ecografico pleuropulmonar nos
doentes Covid-19, numa tentativa de colmatar a necessidade de padronizagao protocolar

destes doentes. Alguns desses protocolos foram o CLUE, COVUS e DLETE, entre outros.

Nos varios estudos, as lesoes foram visualizadas com maior frequéncia bilateralmente
nos campos postero-inferiores pulmonares, bem como multiplas linhas B, com regides
septais interlobulares subpleurais mais espessas. As imagens mostraram linhas pleurais
irregulares e mais espessas, e que derrames pleurais localizados podem estar associados
a consolidacGes subpleurais. As consolidacoes com broncograma aéreo e com aparéncia

de tecido de 6rgao macico (hepatizagao) sao frequentemente associadas a doenca grave
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e progressiva. Durante a recuperacao, é possivel observar a restauracao da ventilacdo e

retorno das linhas A bilateralmente.

A identificacdo destes padroes distintos aumentou a especificidade da ecografia
pleuropulmonar na detecdo de alteracdoes pulmonares da Covid-19, tornando esta
modalidade imagiol6gica numa valiosa ferramenta de diagndstico e monitorizacao, que
permite avaliar o curso da insuficiéncia respiratdria e reconhecer precocemente possiveis

deterioracoes da ventilagao.

Estas alteracoes podem ser quantificadas através da ferramenta LUS, que tem um
excelente desempenho na previsao de resultados adversos em doentes com Covid-19. A
associacdo entre a quantificacdo LUS e a mortalidade e gravidade da Covid-19 foi
validada e estudada, tendo sido concluido que uma maior pontuacdo LUS foi
significativamente associada a maior mortalidade e gravidade de doenca, sendo uma

ferramenta de estratificacao de risco valida para estes doentes.

Embora a ecografia pleuropulmonar seja uma técnica de imagem padronizada, a
interpretacdo de achados especificos em doentes com Covid-19 alcancou apenas
concordancia interobservador moderada. Nesse estudo, a concordancia foi maior para
achados mais distintos, como broncograma aéreo e consolidacoes subpleurais e

pontuacoes LUS mais graves.

O treino de operadores de POCUS pode trazer beneficios na concordancia e viabilidade
clinica, e o material de ensaio deve dar primazia a certos aspetos como a quantificacao
de linhas B e a diferenciacao de LUS intermédios, que revelaram menor concordancia

inter e intraobservador.

Para doentes internados em UCI a POCUS é especialmente util na avaliacio
pleuropulmonar e funcao cardiaca, e torna possivel a avaliagdo do doente a cabeceira,
sem a necessidade do seu transporte em estado critico ou em isolamento. Também a
visualizacao dinamica das imagens em tempo real demonstrou ser vantajosa na distincao
de lesoes intersticiais e na visualizacao da vascularizacao e de les6es inflamatorias. A
quantificacdo LUS a admissao na UCI pode prever o decurso clinico e a necessidade de

maior numero de dias de ventilacdo invasiva, mas nao o desfecho clinico.

A limpeza meticulosa de qualquer dispositivo POCUS é fundamental para reduzir o risco
de transmissdo de SARS-CoV-2. E de extrema prioridade que o ecografo nio seja um

vetor de infecao, logo, o equipamento no local de estudo deve ser usado apenas quando
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clinicamente indicado. As instituicbes devem ter protocolos para desinfecao de

maquinas.

Foi ainda ressalvada a necessidade de uma base de dados compartilhada, necessaria para
fomentar novos desenvolvimentos e divulgar os resultados alcancados no estudo

ecografico pleuropulmonar de doentes com Covid-19.

Do exposto previamente, é possivel concluir que a ecografia contribui significativamente
para a profissao médica na medida em que permite que o doente seja visto como uma
pessoa, ao invés de uma colecdo de componentes mecanicos, como é frequentemente o

caso no mundo médico atual.

A ecografia, sendo um exame realizado em tempo real, feito num corpo vivo, permite
manter a consciéncia da singularidade do doente ao evidenciar a percecao da sua propria
natureza viva. Uma imagem estética é geralmente uma imagem abstrata, um retrato
altamente selecionado que frequentemente reflete as proprias percecoes do autor, em

vez da realidade.

A identificacdo de imagens exige a interpretacdo sobre o objeto de estudo, e como
resultado, as imagens técnicas sao sempre o resultado das escolhas feitas e nunca sao
reflexos exatos da realidade. Nunca se visualiza a pessoa inteira na ecografia, mas sim

uma area selecionada, e aquele que tenta ver tudo nao vé nada no final.

O operador de ecografia pode interagir com o objeto que examina, pode inspeciona-lo
em movimento, reposicionar o corpo e aprender mais sobre a sua forma de resposta. A
ecografia, sendo um exame baseado no didlogo, pode traduzir vida sem ter que
emprisiond-la num momento estitico, o que a torna uma modalidade de estudo
imagiolégico tnica. A vida pode ser visualizada por meio de ecografia. Como resultado,
¢ fundamental para o futuro da ecografia reconhecer que a imagem no ecra nao conta

toda a historia do individuo em estudo.

Conclui-se que a POCUS pleuropulmonar, associado a ferramenta de quantificacao LUS,
pode apoiar a triagem, diagnostico e avaliacdo progndstica em doentes com Covid-19.
Pode ser usado no SU, mas também na enfermarias e na UCI, e assiste na orientacao do
doente, dos cuidados e da terapéutica. Mais estudos e pesquisas, incluindo ensaios
clinicos e metanalises sdo necessarios para continuar a definir o papel da POCUS
pleuropulmonar na Covid-19. Além disso, um protocolo de exame padronizado também

¢é necessario. Mas uma coisa € certa: a POCUS pleuropulmonar veio para ficar.
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